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MOTTO 
 
 
 
Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati, padahal 
kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang-orang yang 
beriman.. (Q.S Al-Imran: 139) 
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ABSTRAK 
Faris Jundi Arrosyid (14.12.2.1.046), Terapi Hipnosis Dalam Menangani 
Trauma Korban KDRT Di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten. Skripsi: Jurusan 
Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuludin dan Dakwah, , Institut Agama 
Islam Negeri Surakarta, Mei 2018. 
Dalam menjalin bahtera rumah tangga hakikatnya semua orang ingin 
merasakan kebahagiaan, seperti halnya dalam tujuan perkawinan itu sendiri. 
Terwujudnya rasa kasih sayang antara suami istri merupakan hal yang harus selalu 
diusahakan antara keduanya. Ketentraman dan kedamaian menjadi satu 
kenyamanan yang diinginkan , merupakan satu hal yang harus terus dipupuk 
supaya rumah tangga selalu terasa tentram, dan semua bagian keluarga ikut adil 
merasakanya. Namun dalam  menjalini bahtera rumah tangga banyak sekali 
permasalahan hidup yang dialami, terkadang permsalahan yang sepele pun 
menjadi permasalahan yang serius, hal tersebut biasanya berdampak pada sebuah 
tindak kekerasan, yang biasa disebut dengan KDRT. Tindak KDRT pun 
berdampak sangat luar biasa, baik bagi korban maupun pelaku tindak KDRT itu 
sendiri, salah satu dampak dari tindak KDRT adalah trauma. Rumah Sehat 
Trisakti Klaten merupakan satu Klinik yang memfasilitasi penanganan satu tindak 
kekerasan yang berdampak pada kejiwaan seseorang, salah satunya ialah trauma. 
Dalam penanganan ini Rumah Sehat Tri Sakti Klaten mengunankan Terapi 
Hipnosis. Maka dari itu penulis bertujuan untuk mengkaji bagaimana proses 
pelaksanaan terapi hipnosis dalam menangani trauma korban KDRT? 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif yang mana peneliti 
menjelaskan dan mendeskripsikan hasil temuan. Subyek dalam penelitian ini 
korban/klien yang mengalami trauma KDRT dan hipnoterapis yang melaksanakan 
terapi hipnosis. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, dan 
observasi, metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis interaktif dan keabsahan data menggunakan metode trianggulasi sumber. 
Hasil dari penelitian peneliti menganalisis dan menyimpulkan bahwa: 
terapi hipnosis dalam menangani trauma korban KDRT di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten memeliki tiga tahapana, yakni; tahap pra terapi, tahap terapi dan tahap 
pasca terapi. 
Kata Kunci : Terapi Hipnosis, Trauma, KDRT. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Dalam menjalin bahtera rumah tangga hakikatnya semua orang ingin 
merasakan kebahagiaan, seperti halnya dalam tujuan perkawinan itu sendiri. 
Terwujudnya rasa kasih sayang antara suami istri merupakan hal yang harus 
selalu diusahakan antara keduanya. Ketentraman dan kedamaian menjadi satu 
kenyamanan yang diinginkan , merupakan satu hal yang harus terus dipupuk 
supaya rumah tangga selalu terasa tentram, dan semua bagian keluarga ikut 
adil merasakanya. 
Seperti halnya yang tertera dalam Undang-undang Perkawinan Nomor 
1 Tahun 1974 Tentang Perkawinan yang menyatakan bahwa: “Dalam 
perkawinan adalah adanya ikatan lahir batin antara seorang pria dengan 
seorang wanita sebagai suami istri dengan tujuan membentuk keluarga 
(Rumah Tangga) yang bahagia dan kekal berdasarkan Ketuhanan Yang Maha 
Esa”. 
Selain itu dalam agama islam juga sudah dijelaskan bahwa tujuan 
perkawinan adalah untuk mewujudkan hubungan antara suami istri penuh 
dengan ketentraman, kasih sayang diantara keduanya , seperti yang dijelaskan 
dalam qur’an surat Ar-Ruum (30): 12. 
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“Dan diantara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia 
menciptakan untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya 
kamu cenderung dan merasa tentram kepadanya, dan 
dijadikan-Nya diantaramu rasa kasih sayang. Sesunguhnya 
pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda bagi 
kaum yang mau berfikir”. 
 
Namun dalam kenyataanya banyak sekali problema dalam menjalin 
sebuah rumah tangga, terkadang dari permasalahan yang sepele kemudian 
menjadi permasalahan yang serius, dalam beberapa kasus yang sudah ada 
berdampak pada sebuah kekerasan. Kekerasan yang terjadi dalam rumah 
tangga merupakan fenomena sosial yang pada saat ini menjadi keprihatinan 
berbagai pihak. Fenomena tersebut semakin memprihatinkan karena seringkali 
pelaku kekerasan adalah orang-orang yang dipercaya, dihormati, dan dicintai, 
serta terjadi di wilayah yang seharusnya menjamin keamanan setiap 
penghuninya, yaitu keluarga. 
Kekerasan yang dilakukan oleh angota keluarga tersebut dikenal 
dengan istilah “kekerasan dalam rumah tangga” (Johnson & Sacco, dalam 
Hakimi, dkk, 2001). Hal serupa dijelaskan dalam Undang-undang RI No. 23 
Tahun 2004 tentang PKDRT Bab I pasal I mengenai ketentuan umum, KDRT 
adalah setiap perbuatan terhadap yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau 
penderitaan fisik, seksual, psikologis, dan/atau penelantaran rumah tangga 
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termasuk ancaman secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga. 
Sedangkan korban yang dimaksud dalam UU tersebut adalah orang yang 
mengalami kekerasan atau ancaman kekerasan dalam lingkup rumah tangga 
seperti suami, istri, anak orang-orang yang memiliki hubungan keluarga 
dengan anggota inti (suami, istri, anak) karena hubungan darah, perkawinan, 
persusuan, permgasuhan, dan perwalian, yang menetap dalam rumah tangga. 
Secara umum faktor penyebab terjadinya kekerasan dalam rumah 
tangga dapat digolongkan menjadi dua faktor, yaitu faktor eksternal dan faktor 
internal. Faktor eksternal adalah faktor-faktor yang datang dari luar diri pelaku 
kekerasan. Seorang pelaku yang awalnya bersifat normal atau tidak memiliki 
perilaku dan sikap agresif bisa saja mampu melakukan tindak kekerasan jika 
dihadapkan dengan situasi dibawah tekanan (stress), misalnya kesulitan 
ekonomi yang berkepanjangan atau perselingkuhan atau ditinggalkan pasangan 
atau kejadian-kejadian lainnya.  Sedangkan faktor internal adalah faktor yang 
bersumber pada kepribadian dari dalam diri pelaku itu sendiri yang 
menyebabkan ia mudah sekali terprovokasi melakukan tindak kekerasan, 
meskipun masalah yang dihadapinya tersebut relatif kecil. Kedua faktor di atas 
dapat berpengaruh negatif tidak hanya pada pelaku dan korban yang 
mengalami tindak kekerasan berupa fisik ataupun secara verbal (Supeno, 2010: 
95). 
Menurut Ramadani & Yuliani beberapa faktor penyebab terjadi 
Kekerasan Dalam Rumah Tangga, yaitu faktor individu (seperti korban 
penelantaran anak, penyimpangan psikologis, penyalahgunaan alkohol, dan 
4 
 
 
 
riwayat kekerasan di masa lalu), faktor keluarga (seperti pola pengasuhan yang 
buruk, konflik dalam pernikahan, kekerasan oleh pasangan, rendahnya status 
sosial ekonomi, keterlibatan orang lain dalam masalah Kekerasan), faktor 
Komunitas (seperti kemiskinan, angka kriminalitas tinggi, mobilitas penduduk 
tinggi, banyaknya pengangguran, perdagangan obat terlarang lemahnya 
kebijakan institusi, kurang nya sarana pelayanan korban, faktor situasional), 
dan faktor Lingkungan Sosial (seperti perubahan lingkungan sosial yang cepat, 
kesenjangan ekonomi, kesenjangan gender, kemiskinan, lemahnya jejaring 
ekonomi,lemahnya penegakan hukum, budaya yang mendukung kekerasan, 
tingginya penggunaan senjata api ilegal, masa konflik/pasca konflik. 
(Ramadani & Yuliani, 2015:81) 
Pengaruh negatif dari KDRT pun beraneka ragam dan bukan hanya 
bersifat hubungan keluarga, tetapi juga terhadap anggota dalam keluarga yang 
ada di dalamnya. Dalam hal luka serius fisik dan psikologis yang langsung 
diderita oleh korban perempuan, keberlangsungan dan sifat endemis dari 
KDRT akhirnya membatasi kesempatan perempuan untuk memperoleh 
persamaan hak bidang hukum, sosial, politik dan ekonomi di tengah-tengah 
masyarakat. Terlepas dari viktimisasi perempuan, KDRT juga mengakibatkan 
retaknya hubungan keluarga dan anak-anak yang kemudian dapat menjadi 
sumber masalah sosial. Tindak kekerasan pada istri dalam rumah tangga 
merupakan masalah sosial yang serius, akan tetapi kurang mendapat tanggapan 
dari masyarakat dan para penegak hukum karena beberapa alasan, pertama: 
ketiadaan statistik kriminal yang akurat, kedua: tindak kekerasan pada istri 
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dalam rumah tangga memiliki ruang lingkup sangat pribadi dan terjaga 
privacynya berkaitan dengan kesucian dan keharmonisan rumah tangga 
(sanctitive of the home), ketiga: tindak kekerasan pada istri dianggap wajar 
karena hak suami sebagai pemimpin dan kepala keluarga, keempat: tindak 
kekerasan pada istri dalam rumah tangga terjadi dalam lembaga legal yaitu 
perkawinan. (Hasbianto, 1996:23) 
Pada beberapa dekade terakhir, angka Kekerasan dalam Rumah 
Tangga (KDRT) mengalami kenaikan yang sangat signifikan, seiring 
bertambahnya jumlah penduduk, kemajuan teknologi, serta kehidupan 
masyarakat yang semakin kompleks. KDRT sendiri merupakan perilaku 
menyakiti, mencederai secara fisik maupun psikis emosional yang 
mengakibatkan kesakitan dan distress yang tidak dikehendaki oleh pihak yang 
disakiti yang terjadi dalam lingkup keluarga atau rumah tangga antar pasangan 
suami isteri, atau terhadap anak-anak, atau anggota keluarga yang lain, misal; 
pembantu (Wicaksono, 2008: 73). 
Komisi Nasional anti Kekerasan terhadap Perempuan (dalam Rofiah, 
2017:33) mencatat angka kasus KDRT atau kekerasan ranah personal (RP) 
yang fluktuatif sepanjang satu dasawarsa (2004-2013) seperti dalam tabel 1: 
Tabel 1.1 
Kasus KDRT/RP 
2004-2011 Tahun 
Jumlah KDRT/RP 
2004 4.310 
2005 16.615 
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2006 16.709 
2007 19.253 
2008 49.537 
2009 136.849 
2010 101.128 
2011 113.878 
2012 8.315 
2013 11.719 
 
Komnas Perempuan  mencatat jumlah kasus KDRT atau RP di tahun 
2014 dalam Catatan Tahunan 2015 Komnas Perempuan, sebagai berikut; 
Pertama sebanyak 8.626 kasus di ranah personal, 59% atau 5.102 
kasus berupa kekerasan terhadap istri, 21% atau 1.748 kasus kekerasan dalam 
pacaran, 10% atau 843 kasus kekerasan terhadap anak perempuan, 9% atau 750 
kasus kekerasan dalam relasi personal lain, 1% atau 63 kasus kekerasan dari 
mantan pacar, 0,7% atau 53 kasus kekerasan dari mantan suami, dan 0,4% atau 
31 kasus kekerasan terhadap pekerja rumah tangga.  Kedua kasus kekerasan 
fisik masih menempati urutan tertinggi pada jenis tindak kekerasan dalam 
ranah personal di tahun 2014, yaitu mencapai 3.410 (40%), diikuti posisi kedua 
kekerasan psikis sebesar 2.444 (28%), kekerasan seksual 2.274 kasus (26%) 
dan kekerasan ekonomi 496 kasus (6%). Urutan di atas sama dengan data tahun 
2013. Dan yang ketiga mayoritas rentang usia perempuan korban di ranah 
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personal adalah 25-40 tahun, menyusul setelahnya di usia 13-18 tahun, 
kemudian di usia 19-24 tahun. 
Sementara menurut catatan Tribunjateng.com menyatakan bahwa ada 
sekitar 352 kasus KDRT di Jawa Tenggah pada tahun 2017, sejumlah 704 
perempuan menjadi korban, baik ibu-ibu maupun anak-anak. 
(http://www.Tribunjateng.com) 
Sedangkangkan menurut Rumah Sehat Tri Sakti Klaten menyebutkan 
bahwa kasus KDRT di kabupaten Klatenpada tahun 2016 mencapai angka 34 
kasus, dan meningkat pada tahun berikutnya, 2017 mencapai angka 51 kasus. 
Dalam perkembangan kasus-kasus tersebut rata-rata istri yang menjadi korban, 
KDRT pada anak tidak begitu banyak, berkisar sekitar 12 kasus saja. 
Berdasarkan data diatas, kasus-kasus KDRT semakin meningkat 
setiap tahunnya dan motifnya juga semakin beragam. Banyak sekali faktor-
faktor yang menyebabkan timbulnya kekerasan dalam rumah tangga, salah 
satunya adalah disfungsi keluarga. Akibat kekerasan dalam rumah tangga bisa 
dilihat dari segi fisik dan psikologi. Dari segi fisik, biasanya korban akan 
mengalami luka-luka pada tubuh akibat dari kekerasan yang dilakukan oleh 
pelaku. Dari segi psikologis, Biasanya korban merasa sangat marah, jengkel, 
merasa bersalah, malu dan terhina. Gangguan emosi ini biasanya menyebabkan 
terjadinya kesulitan tidur (insomnia) dan kehilangan nafsu makan (lost apetite), 
cemas, depresi berat 
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Setya Sri 
Wahyuni (2013) bahya subyek peneliti yang menjadi korban kekerasan dalam 
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rumah tangganya baik secara fisik dan psikis mengalami kecemasan kategori 
tigkat tinggi, seperti gugup, rasa tidak tenang, khawatir yang berlebihan, takut, 
tidak nyaman, merasa terancam, dan gejala fisik yakni jantung berdekat  kuat, 
sering berkeringat dingin, pusing, gemetar, mual, dan pucat. 
Banyak juga dampak sosial yang muncul akibat KDRT, menurut 
Achmanto dampak sosila yang muncul akibat KDRT adalah; trauma untuk 
membina rumah tangga lagi, menarik diri dari pergaulan sosial, merasakan 
malu yang berlebihan, dan masih banyak lagi dampak-dampaknya. (Achamnto, 
2010:12). 
Mufidah  mengungkapkan mengenai penyebab KDRT, yaitu peristiwa 
kekerasan dalam rumah tangga dikalangan masyarakat masih banyak juga yang 
menganggap hal ini sebuah permasalahan domestik sehingga orang lain tidak 
boleh turut campur dalam masalah tersebut. Akibatnya hal ini memicu tindak 
kekerasan berkelanjutan. Selain itu anggota keluarga maupun korban masih 
menganggap masalah kekerasan ini sebuah aib keluarga yang harus ditutupi 
dan tidak layak diketahui oleh khalayak ramai, sehingga kasus seperti ini 
seringkali tidak tertangani dengan baik dan bertambahnya jumlah kasus 
kekerasan dalam rumah tangga yang semakin meluas tanpa diketahui secara 
kwantitasnya. Padahal kasus seperti ini banyak terjadi di berbagai lapisan 
masyarakat. (Mufidah, 2008: 17) 
Jika kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) ini tidak ditangani 
dengan baik maka yang menerima dampak dari tindak kekerasan ini tidak 
hanya istri melainkan anak-anak dan anggota keluarga yang lainnya juga akan 
9 
 
 
 
menjadi korban KDRT. Hal ini hanya akan merugikan korban dan semakin 
membuat hidup korban menjadi sengsara dan terkungkung dalam 
ketidakberdayaan. 
Pengalaman menyaksikan dan mengalami KDRT adalah suatu 
peristiwa traumatis karena kekerasan dilakukan oleh orang-orang yang terdekat 
bagi korban, keluarga yang semestinya memberikan rasa aman, justru 
menampilkan dan memberikan kekerasan yang menciptakan rasa takut serta 
kemarahan. Pengalaman traumatis anak menyaksikan dan mengalami KDRT 
sering ditemukan sebagai prediktor munculnya problem psikis di masa depan, 
seperti: penelantaran dan pelecehan secara fisik dan psikis pada anak 
(McGuigan & Pratt, 2001: 63). 
Dari penjelasan diatas, dapat dilihat bahwa dampak yang ditimbulkan 
dari kekerasan dalan rumah tangga adalah mengakibatkan gangguan jiwa 
(PSTD) yang sangat mengganggu keberlangsungan fungsi hidup individu atau 
korban. Agar permasalahan seperti itu tidak berlangsung terus menerus, maka 
hal ini dapat di lakukan untuk para korban agar tidak segan-segan melaporkan 
permaslahan tersbut ke suatu klinik kemasyarakatan yang ada di Klaten, salah 
satunya adalah Rumah Sehat Tri Sakti Klaten merupakan sebuah lembaga 
swadaya masyarakat yang dapat membantu untuk menyelesaikan berbagai 
kasus yang berdampak akibat  kekerasan yang dialami oleh masyarakat. 
Hasil data yang didapatkan oleh peneliti dengan melakukan 
wawancara kepada salah satu korban KDRT yang di dampingi Rumah Sehat 
Tri Sakti Klaten yaitu ibu RH (35 th), yang sebagaimana mendapatkan 
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kekerasan berupa fisik dari suaminy. Sumber masalah KDRT tersebut salah 
satunya adalah karena kasus permasalahan ekonomi. Tidak hanya 
permasalahan ekonomi saja, suaminya bahkan melakukan perselingkuhan 
dengan wanita lain hingga si korban (ibu RH) selalu diperlakukan seenaknya 
saja dan dianiaya mulai dengang memukuli, ditendang, dan di caci maki 
dengan menggunakan kata-kata yang kotor. 
Selain itu, data yang telah ditemukan oleh peneliti dilapangan melalui 
wawancara mendalam kepada beberapa korban KDRT yang didampingi oleh 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten bahwasannya korban disini masih mengalami 
kecemasan, ketakutan, rasa percaya diri yang menurun, stress, ganguan tidur, 
hingga rasa ingin bunuh diri dari beberapa masalah kesehatn lainnya. Akan 
tetapi mereka mampu melawati masa-masa krisis ini hingga menjadi survive 
dan mampu beradaptasi dalam kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan serta 
memiliki kesetabilan emosi yang lebih baik. 
Salah satu penanganan korban di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten dalam 
membantu menyelesaikan masalah adalah dilakukannya pertemuan dalam satu 
minggu satu kali yang sebagiamana semestinya para korban berkumpul untuk 
mengikuti terapi hipnosis. 
Dengan adanya terapi hipnosis tersebut, maka dapat membantu korban 
untuk mengutarakan permasalahan-permaslahan yang dialaminya, serta dapat 
mengarahkan korban untuk dapat mengambil keputusan secara benar. 
Sementara itu, salah satu alasan peneliti melakukan penlitian di Rumah Sehat 
Tri Sakti adalah dikarenakan salah satu Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) 
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yang juga menangani kasus yang berdampak akibat kekerasan dalam rumah 
tangga (KDRT) tepatnya berada di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten. 
Dari uraian diatas, penulis bermaksud mengadakan penelitian yang 
berkaitan dengan proses pelaksanaan terapi hipnosis dalam menghadapi trauma 
pada korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten. Dengan adanya terapi hipnois maka akan membantu korban KDRT 
untuk dapat mengungkapkan diri agar bisa berkata jujur serta berguna untuk 
menggali informasi tentang diri konseli yang masih dirahasiakan dan belum 
pernah diberitahukan kepada orang lain. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Dari permasalahan yang telah diuraikan dalam latar belakang masalah 
diatas,maka asalah yang teridentifikasi dalam penelitian ini mencakup empat 
bagian yang medasar: 
1. Kasus kekerasan dalam rumah tangga semakin hari, semakin meningkat. 
2. Kekerasan dalam rumah tangga memeberikan dampak negatif pada mental, 
psikologis dan  perkembangan korban. 
3. Dampak beberapa kekerasan dalam rumah tangga antara lain memeberikan 
rasa trauma, terguncangnya mental korban hingga mengalami dipresi berat, 
pendiam, dan lain sebagainya. 
4. Rasa traumatik yang terjadi pada korban kekerasan dalam rumah tangga 
sehingga perlu mendapat penangan khusus antar lain terapi hipnosis. 
5. Rumah Sehat Tri Sakti Klaten melayani terapi hipnosis. 
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C. Batasan Masalah 
Dalam penelitian ini peneliti perlu melakukan pembatasan masalah 
guna menghindari adanya penyimpangan dari permasalahan yang ada, 
sehingga penulisan dapat lebih fokus dan tidak elebar dari pokok 
permasalahan yang ada serta penelitian yang dilakukan menjadi terarah dalam 
mencapai sasaran yang diharapkan. Tidak seluruh masalah seperti yang 
dipaparka diatas akan diteliti. Penelitian ini membatasinya khusus persoalan 
“Penanganan Trauma Korban KDRT melalui terapi hipnosis’. 
 
D. Rumsan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakan masalah, dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut: 
”Bagaimana proses pelaksanaan terapi hipnosis dalam menangani trauma 
korban KDRT di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten?” 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin dicapai 
dalam penelitian ini adalah: 
Untuk mengetahui proses pelaksanaan terapi hipnosis dalam menangani 
korban kekerasan dalam rumah tangga di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten. 
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F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang dapat diambil dalam penelitian ini antara lain 
adalah: 
1. Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan memeberikan sumbangan 
wawasan keilmuan psikologi dan bimbingan konseling sebagai ilmu 
terepan dalam dua bidang keilmuan tersebut, khususnya dalam bidang 
penanganan trauma psikologis. 
2. Secara praktik, hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 
memberikan informasi sebagai bahan tinjauan dalam ilmu psikologi dan 
bimbingan konseling bagi pihak penelitian selanjutnya. 
3. Bagi peneliti sendiri, diharapkan dapat memberikan referensi dan dapat 
menumbuhkan kesadaran sosial pada anak-anak dan perempuan serta 
melanjutkan penelitian yang lebih baik lagi. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Terapi Hipnosis 
a. Definisi Terapi Hipnosis 
Terapi hipnosis merupakan terapi yang menggunakan seni 
komunikasi untuk mempengaruhi seseorang, sehingga mengubah 
tingkat kesadaran dengan cara menurunkan gelombang otak dari beta 
menjadi alpha atau tetha. Selain itu hipnosis juga merupakan seni 
komunikasi untuk mengeksplorasi alam bawah sadar ( Hajar, 2011: 
11). 
Hipnosis merupakan ilmu yang mempelajari suatu proses 
untuk menembus pikiran bawah sadar  seseorang, sehingga sugesti/ ide 
baru dapat diberikan ke pikiran bawah sadar seseorang (Goldberg, 
2007: 23). Terapi hipnosis menggunakan cabang ilmu yang disebut 
dengan hipnoterapi,  hipnoterapi merupakan salah satu teknik terapi 
dengan menggunakan metode hipnosis. Adi W. Gunawan (2009) 
menyatakan bahwa hipnoterapi merupakan salah satu cara yang efektif 
dalam menjangkau  pikiran bawah sadar dan melakukan re-edukasi 
pada pikiran seseorang. 
Hipnoterapi didefinisikan sebagai suatu kondisi pikiran dimana 
fungsi analitis logis pikiran direduksi sehingga memungkinkan 
individu masuk ke dalam kondisi bawah sadar (sub-conscious atau 
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unconscious), di mana tersimpan beragam potensi internal yang dapat 
dimanfaatkan untuk lebih meningkatkan kualitas hidup. Individu yang 
berada pada kondisi “hypnotic trance” lebih terbuka terhadap sugesti 
dan dapat dinetralkan dari berbagai rasa takut berlebih (phobia), 
trauma ataupun rasa sakit. Individu yang mengalami hipnosis, masih 
dapat menyadari apa yang terjadi di sekitarnya dengan berbagai 
simulus yang diberikan oleh terapis (Gunawan, 2009: 40). Hipnosis 
sebagai keadaan terfokusnya perhatian pada objek fisik atau gambaran 
mental tertentu yang ditandai dengan meningkatnya sugestibilitas 
sebagai efek dari sikap kooperatif dengan orang lain ( Kahija, 2007:6). 
Menurut penjelasan diatas dapat disimuplkan bahwa terapi 
hipnosis adalah satu jenis terapi yang mengunakan hipnosis melalui 
alam bawah sadar seseorang (klien) dengan diberikan sugesti-sugesti 
positif oleh seorang hipnoterapis. 
 
b. Jenis-jenis Hipnosis 
Seiring berkembangnya dunia ilmu pengetahuan hipnosisi 
bekembang menjadi berbagai jenis manfaat hipnosis sesuai dengan 
konteks. Jenis-jenis hipnosis sesuai dengan konteksnya terbagi menjadi 
empat jenis hipnosis yang umum berkembang hingga saat ini 
(Gunawan, 2010). Empat jenis hipnosis diantaranya adalah: 
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1) Forensic Hipnosis 
Dalam penyelidikan kepolisian, hipnosis dapat digunakan 
untuk menggali informasi dari saksi. Suatu kejadian traumatis 
seperti dalam kasus kejahatan yang menakutkan cenderung 
membuat pikiran bawah sadar menyembunyikan ingatan yang 
lengkap tentang kejadian  tersebut agar tidak dapat diingat oleh 
pikiran sadar. Tujuan pikiran sadar menyembunyikan informasi itu 
sesungguhnya untuk kebaikan diri sendiri karena apabila kejadian 
itu dapat diingat dalam kondisi sadar, rasa takut akan sering 
muncul tanpa sebab. Dengan bantuan hipnosis, korban atau saksi 
dapat mengingat kembali peristiwa-peristiwa dengan jelas ( Hajar, 
2012). 
2) Hipnosis Hiburan 
Hipnosis hiburan atau biasa disbut dengan stage hypnosis  
biasa dijumpai di televisi atau pertunjukan panggung yang 
menampilkan sosok hipnotis yang mampu membawa partisipan 
kedalam trance dalam waktu yang singkat. Hipnosis hiburan 
mempertontokan bagaimana partisipan seolah-olah dikontrol oleh 
hipnotis dan bisa diperintah menurut kemauan sang hipnotis. 
Partisipan seolah-olah seolah-olah menjadi robot yang bisa 
dikontrol sepenuhnya (Gunawan, 2010) 
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3) Hypnosex 
Hipnosis dapat berperan dalam berbagai macam bidang, 
tidak terkecuali dalam urusan seksual. EroticHypnosis atau 
hypnosex merupakan aplikasi hipnosisyang berfungsi 
meningkatkan kualitas hubungan seks. 
4) Hipnoterapi 
Hipnoterapi merupakan aplikasi hipnosis dalam 
menyembuhkan gangguan mental dan gangguan fisik. Hipnosis 
telah terbukti secara medis bisa mengatasi berbagai macam 
gangguan, baik psikologis maupun fisik. Hipnosis tidak seperti 
cara pengobatan lain yang mengobati gejala (symptom) atau akibat 
yang muncul. Sebab hipnotis berurusan langsung dengan 
penyebab suatu masalah. Dengan menghilangkan penyebabnya, 
maka secara otomatis akibat yang ditimbulkan pun juga akan 
lenyap atau sembuh ( Hajar, 2012: 63 ). 
c. Proses Hipnosis 
Hajar menjelasksn bahwa aktivitas pikiran manusia secara 
sederhana dikelompokkan ke dalam empat wilayah yang dikenal 
dengan istilah Brainwave, yaitu : Beta, Alpha, Theta, dan Delta. 
1) Beta adalah kondisi pikiran pada saat sesorang sangat aktif dan 
waspada. Kondisi ini adalah kondisi umum ketika seseorang 
tengah beraktivitas normal. Frekuensi pikiran pada kondisi ini 
sekitar 14-24 CPS (diukur dengan perangkat EEG). Alpha adalah 
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kondisi ketika seseorang tengah fokus pada suatu hal atau pada 
saat seseorang dalam kondisi relaksasi. Frekuensi pikiran pada 
kondisi ini sekitar 7-14 CPS. 
2) Theta adalah kondisi relaksasi yang sangat ekstrim, sehingga 
seakanakan yang bersangkutan merasa “tertidur”, kondisi ini 
seperti halnya pada saat seseorang melakukan meditasi yang 
sangat dalam. Theta juga disebut sebagai gelombang pikiran 
ketika seseorang tertidur dengan bermimpi, atau kondisi REM 
(Rapid Eye Movement). Frekuensi pikiran pada kondisi ini sekitar 
3.5-7 CPS. 
3) Delta adalah kondisi tidur normal (tanpa mimpi). Frekuensi 
pikiran pada kondisi ini sekitar 0.5-3.5 CPS. 
Kondisi hipnosis sangat mirip dengan kondisi gelombang 
pikiran Alpha dan Theta. Kondisi Beta, Alpha, dan Theta merupakan 
kondisi umum yang berlangsung secara bergantian dalam diri kita. 
Pada saat setiap orang menuju proses tidur alami, maka yang terjadi 
adalah gelombang pikiran ini secara perlahan-lahan akan menurun 
mulai dari Beta, Alpha, Theta, kemudian Delta dimana kita benar-
benar mulai tertidur. Perpindahan wilayah ini tidak berlangsung 
dengan cepat, sehingga sebetulnya walaupun seakan-akan seseorang 
sudah tampak tertidur, mungkin saja ia masih berada di wilayah Theta. 
Pada wilayah Theta seseorang akan merasa tertidur, suara-suara luar 
tidak dapat didengarkan dengan baik, tetapi justru suara-suara ini 
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didengar dengan sangat baik oleh pikiran bawah sadarnya, dan 17 
cenderung menjadi nilai yang permanen, karena tidak disadari oleh 
“pikiran sadar” yang bersangkutan (Hajar, 2012: 28). 
d. Tahapan Hipnosis 
Pada saat proses hipnoterapi berlangsung, klien hanya diam, 
duduk atau berbaring. Yang sibuk justru terapisnya, yang bertindak 
sebagai fasilitator. Pada proses selanjutnya, klienlah yang menghipnosis 
dirinya sendiri (otohipnosis). 
Berikut adalah tahapan hipnoterapi (Hajar, 2012:48) : 
1. Pre-Induction (Interview) 
Pada tahap awal, hipnoterapis dan klien untuk pertama 
kalinya bertemu. Setelah klien mengisi formulir mengenai data 
dirinya, hipnoterapis membuka percakapan (rapport) untuk 
membangun kepercayaan klien, menghilangkan rasa takut terhadap 
hypnosis atau hipnoterapi, menjelaskan mengenai hipnoterapi, dan 
menjawab semua pertanyaan yang klien ajukan. Sebelumnya, 
hipnoterapis harus dapat mengenali aspek-aspek psikologis dari 
klien, antara lain hal yang diminati dan tidak diminati, apa yang 
diketahui klien terhadap hipnosis, dan seterusnya. Pre-Induction 
merupakan tahapan yang sangat penting. Seringkali kegagalan 
proses hipnoterapi diawali dari proses Pre-Induction yang tidak 
tepat. 
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2. Suggestibility Test 
Fungsi dari uji sugestibilitas adalah untuk menentukan 
apakah klien termasuk ke dalam golongan orang yang mudah 
menerima sugesti atau tidak. Selain itu, uji sugestibilitas juga 
berfungsi sebagai pemanasan dan juga untuk menghilangkan rasa 
takut terhadap proses hipnoterapi. Uji sugestibilitas juga membantu 
hipnoterapis untuk menentukan teknik induksi mana yang terbaik 
bagi klien. 
3. Induction 
Induksi adalah cara yang digunakan oleh seorang 
hipnoterapis untuk membawa pikiran klien berpindah dari pikiran 
sadar (conscious) menuju pikiran bawah sadar (subconscious), 
dengan menembus apa yang dikenal dengan Critical Area. Saat 
tubuh rileks, pikiran juga menjadi rileks. Maka selanjutnya 
frekuensi gelombang otak dari klien akan turun dari Beta, Alpha, 
lalu Theta. Semakin turun gelombang otak, klien akan menjadi 
semakin rileks, sehingga klien berada dalam kondisi trance. Inilah 
yang dinamakan dengan kondisi terhipnosis. Hipnoterapis akan 
mengetahui kedalaman trance klien dengan melakukan Depth Level 
Test (tingkat kedalaman trance klien). 
4. Deepening (Pendalaman Trance) 
Bila diperlukan, hipnoterapis akan membawa klien ke 
trance yang lebih dalam. Proses ini dinamakan deepening. 
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5. Suggestions 
Suggestion adalah salah satu komponen terpenting dalam 
tahapan hipnoterapi. Pada saat klien masih berada dalam trance, 
hipnoterapis juga akan memberi Post Hypnotic Suggestion, yaitu 
sugesti yang diberikan kepada klien pada saat proses hipnotis 
masih berlangsung dan diharapkan terekam terus oleh pikiran 
bawah sadar klien, meskipun klien telah keluar dari proses 
hipnosis. 
6. Termination 
Termination merupakan tahapan terakhir dari hipnoterapi. 
Pada tahap ini, hipnoterapis secara perlahan-lahan akan 
membangunkan klien dari “tidur” hipnosisnya dan membawanya 
menuju keadaan yang sepenuhnya sadar. 
 
e. Manfaat Hipnosis 
Pada dasarnya hipnosis merupakan ilmu yang positif. Untuk 
itu hipnosis dapat digunakan untuk berbagai macam kebutuhan, seperti 
meningkatkan Prestasi, kreativitas, kepercayaan diri, motivasi dan 
meningkatkan kepekaan batin dan hal-hal positif yang lain.Selain itu 
hipnosis juga bisa dijadikan sebagai media pengobatan berbagai stres, 
depresi, trauma,  fobia, membantu meredakan sakit akibat kondisi 
kronis, meredakan gejala-gejala asma dan dapat membantu 
menghentikan kebiasaan merokok (Hajar, 2012). 
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f. Cara Hipnosis bekerja 
Manusia memiliki dua macam pikiran, yaitu pikiran sadar dan 
pikiran bawah sadar dan pikiran bawah sadar. Peran dan pengaruh 
pikiran sadar terhadap diri seseorang sebesar 12% sedangkan pikiran 
bawah sadar mencapai 88%. Adi W. Gunawan (2009) menyebutkan 
bahwa pikiran sadar dan bawah sadar sebenarnya saling 
mempengaruhi. Pikiran sadar memiliki empat fungsi, yaitu: 
1) Mengidentifikasi informasi yang masuk, Informasi ini diterima 
melalui panca indera, penglihatan, pendengaran, penciuman, 
pengecap dan perasaan. 
2) Membandingkan 
3) Menganalisis 
4) Memutuskan 
Sedangkan pikiran bawah sadar memiliki fungsi atau menyimpan 
hal-hal berikut: 
1) Kebiasaan ( baik, buruk, refleks) 
2) Kebiasaan baik bersifat positif dan produktif Kebiasaan buruk 
bersifat negatif dan destruktif seperti merokok, makan secara 
berlebihan dll 
3) Kebiasaan refleks antara lain dapat dilihat pada aktivitas yang 
dilakukan seseorang, seperti menutup mulut saat batuk, 
membuang sampah pada tempatnya dll. 
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4) Memori jangka panjang, memori jangka panjang merupakan 
tempat penyimpanan informasi yang bersifat permanen. 
5) Emosi, emosi merupakan bagaimana perasaan kita mengenai 
sesuatu keadaan, hal-hal tertentu dan terhadap oranglain. 
6) Kepribadian, merupakan karakteristik individual kita dalam 
berhubungan dengan oranglain dan dengan lingkungan yang kita 
jumpai sehari-hari. 
7) Intuisi, merupakan perasaan mengetahui sesuatu secara stingtif. 
Berhubungan dengan spiritual dan atau metafisik. 
8) Kreativitas adalah kemampuan kita untuk mewujudkan pemikiran, 
visi dan impian menjadi nyata. 
9) Persepsi, adalah bagaimana kita melihat dunia menurut 
“kacamata” kita. 
10) Belief and value, Belief atau kepercayaan adalah segala sesuatu 
yang kita yakini sebagai hal yang benar. Sedangkan value atau 
nilai adalah segala sesuatu yang kita pandang sebagai hal penting. 
 
2. Trauma korban KDRT 
a. Definisi Trauma korban KDRT 
Trauma berasal dari bahasa Yunani yang berarti luka. Menurut 
Kartono (1989: 44) trauma atau kejadian traumatis adalah laku jiwa 
yang dialami seseorang disebabkan oleh suatu pengalaman yang sangat 
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menyedikan atau melukai jiwanya. Trauma juga merupakan sindrom 
kecemasan, depresi dan ketidakrentanan. 
Trauma adalah menghadapi atau merasakan sebuah kejadian 
atau serangkaian kejadian yang berbahaya, baik bagi fisik maupun bagi 
psikologis seseorang, yang membuatnya tidak lagi merasa aman, 
menjadikannya merasa takberdaya dan peka dalam mengadapi bahaya 
(Achmanto, 2010: 16). 
Kondisi trauma (traumatics) biasanya berawal dari keadaan stres 
yang mendalam dan berlanjut yang tidak dapat diatasi sendiri oleh 
individu yang mengalaminya. Stres adalah suatu respon/reaksi yang 
diterima individu dari rangsangan lingkungan sekitar, baik yang berupa 
keadaan, peristiwa maupun pengalaman–pengalaman, yang menjadi 
beban pikiran terus menerus dan pada akhirnya bermuara pada trauma. 
Peristiwa traumatik bisa sekali terjadi, bertahan dalam 
jangkalama, atau berulang-ulang dialami oleh penderita. Trauma 
psikologis juga bisa timbul akibat trauma fisik atau tampa ada trauma 
fisik pun. Penyebab trauma psikologis antara lain pelecehan seksual, 
ancaman dan kekerasan. 
Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) menurut UU No.23 
Tahun 2004 tentang penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga 
pasal 1 adalah setiap perbuatan terhadap seseorang terutama 
perempuan, yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau penderitaan 
fisik, seksual, psikoogis, dan atau penelantaran rumah tangga termasuk 
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ancamanuntuk melakukan perbuatan, pemaksaan, atau perampasan 
kemerdekaan secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga. 
KDRT mengacu pada bentuk-bentuk perilaku yang dilakukan 
dengan niat menyakiti atau menciderai salah seorang anggota keluarga. 
Fitur khasnya adalah tindakan tersebut jarang merupakan kejadian 
tunggal, tetapi cenderung berlangsung berulang-ulang, terkadang terus 
menerus dalam jangka waktu yang lama (Krauss dalam Marliana, 
2007: 16). 
Kekerasan yang dilakukan dalam lembaga perkawinan ini 
merupakan masalah klasik yang telah terjadi berabad-abad lamanya, 
umumnya yang menjadi korban kekerasan adalah para istri dan anak-
anak yang seharusnya dilindungi dan menjadi tumpuan kasih sayang 
suami ( Nasution, 2004: 5). 
Dari penjelasan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa trauma 
korban KDRT adalah satu bentuk trauma yang dialami oleh anggota 
yang disebabkan karena adanya tindak kekerasan dalam rumah tangga, 
yang menyebabkan korban mengalami trauma psikologis. 
 
b. Dampak-dampak Trauma Psikologis akibat KDRT 
Menurut Tika Anggreni Purba, gejala-gejala trauma psikis 
yang disebabkan tindak KDRT adalah sebagai berikut (Purba, 
2016:21): 
1) Mengingat peristiwa menyakitkan itu terus menerus. 
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2) Mimpi buruk. 
3) Flaskback. 
4) Takut dan cemas. 
5) Marah. 
6) Kesedihan. 
7) Merasa bersalah. 
8) Mati rasa. 
9) Berupaya untuk melupakan peristiwa tersebut. 
10) Menghindari apapun yang berhubungan dengan peristiwa 
tersebut. 
11) Sulit percaya pada orang lain. 
 
c. Ciri-ciri Trauma 
Menurut pendapat Dadang Hawari, ciri-ciri trauma adalah 
sebagi berikut (Hawari, 2010: 54) : 
1) Terdapat stressor yang berat dan jelas yang akan menimbulkan 
gejala penderitaan yang berarti bagi hampir setiap orang. 
2) Penghayatan yang berulang dari trauma itu sendiri : 
a) Ingatan berulang dan menonjol tentang peristiwa itu. 
b) Mimpi berulang dari peristiwa itu. 
c) Timbulnya secara tiba-tiba perilaku atau perasaan seolah-olah 
peristiwa itu sedang timbul kembali karena berkaitan dengan 
suatu gagasan atau stimulus atau rangsangan lingkungan. 
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3) Penumpukan respon terhadap atau berkurangnya hubungan dengan 
dunia luar yang mulai beberapa waktu sesudah trauma, yaitu : 
a) Berkurangnya secara jelas minat terhadap satu atau lebih aktivitas 
yang cukup berarti. 
b) Perasaan terlepas atau terasing dari orang lain. 
c) Efek (alam perasaan) yang menyempit atau efek depresif seperti 
murung, sedih putus asa. 
4) Kewaspadaan atau reaksi terkejut berlebihan. 
5) Ganguan tidur (disertai mimpi dan ganguan mengelisah). 
6) Daya ingat atau kesukaran konsentrasi. 
7) Penghindaran diri dari aktivitas yang membangkitkan ingatan 
tentang peristiwa trauma itu. 
8) Peningkatan-peningkatan gejala apabila dihadapkan pada peristiwa 
yang mensimbolkan atau menyerupai peristiwa trauma itu. 
 
d. Faktor-faktor Penyebab KDRT 
Penyebab KDRT menurut (Wallace dalam Sianturi, 2007) 
dapat dijelaskan dengan teori : 
1) Psychiatric Model: Model ini meganalisis kepribadian, sifat, dan 
status mental dari perilaku. Ada 3 sebab utama KDRT, yaitu : 
ganguan kepribadian, ganguan mental, dan zat-zat tertentu. 
2) Social Psychological Model: Teori ini menganalisa faktor luar dari 
lingkungan yang mempengarui keluarga, seperti stres, struktur 
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keluaga, dan interaksi dalam keluarga, semua itu diangap sebagai 
penyebab utama KDRT. 
3) Sociocultural Model: memiliki fokus pada peran pria dan wanita 
dalam masyarakat, sikap budaya terhadap perempuan, dan 
penerimaan terhadap kekerasan dalam rumah tangga. 
Sedangkan (mufidah, 2008) memaparkan beberapa alasan atau 
faktor terjadinya kekerasan dalam rumah tangga: 
1) Budaya pratriarki yang menempatkan pihak yang memiliki 
kekuasaan lebih unggul. Dalam hal ini anak laki-laki diangap lebih 
unggul dari pada perempuan dan berlaku tanpa perubahan, bersifat 
kodrati. Pengungulan laki-laki atas perempuan ini menjadikan 
perempuan berada pada posisi rentan menjadi korban. 
2) Trauma masa lalu. Karena hidup dilingkungan keluarga yang 
melakukan tindak serupa. 
3) Stereotype yang menimbulkan kerugian, mialnya laki-laki kasar, 
maco, perkasa, sedang perempuan itu lemah, dan mudah menyerah. 
4) Intprestasi agama yang tidak sesuai dengan nilai-nilai universal 
agama. Agama sering digunakan sebagai legistimasi pelaku 
kekerasan terutama dalam lingkup keuarga, padahal agama 
menjamin hak-hak dasar seseorang. 
5) Kekerasan berlangsung justru mendapat legistimasi masyarakat dan 
menjadi bagian dari budaya. Keluarga, negara, dan praktikdi 
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masyarakatsehingga menjadi bagian kehidupan yang sulit 
dihapuskan. 
6) Masyarakat masih mengangap kekerasan dalam rumh tangga ini 
merupakan aib keluarga sehingga penanganan kasus ini tidak 
teratasi dengan baik. 
7) Kekacauan masyarakat dalam memahami bahwa laki-laki 
melakukan kekerasan karena kesalahan perempuan itu sendiri. 
8) Masih adanya harapan pada si korban untuk mengalami kekerasan 
yang berunlangkali karena si korban masih merasa cinta, optimis, 
sabar atas apapun cobaan hidup pasti ada saat berakhirnya. 
9) Rasa ketakutan korban jika ditinggal pasangan dan menjadi janda. 
10) Sikap korban yang menunjukan takut, pasrah, diam tanpa 
melawan juga dapat melanggengkan kekerasan itu sendiri. 
 
e. Dampak-dampak KDRT 
Kekerasan dalam rumah tangga menyembabkan dampak-dampak yang 
luar bisasa bagi korbanya, (Mufidah, 2008: 78) membeberkan bahwa 
ada empat dampak akibat KDRT, yaitu: 
1) Dampak fisik ini bisa terbentuk luka-luka, memar, kehamilan, 
aborsi (keguguran), penyakit menulr, hingga kematin atau 
mutilasi. 
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2) Dampak seksual meliputi kerusakan organ reproduksi, tidak 
dapat hamil, pendarahan, ASI berhenti akibat tekanan jiwa, 
truma hubungan seksual, virgiditas, menapouse dini. 
3) Dampak ekonomi berupa kehilangan penghasilan, kehilangan 
temat tinggal, harus menanggung biaya perawatn akibat luka 
fisik, kehilangan waktu produktif karena tidak dapat bekerja. 
4) Dampak psikologis dalam berbagai tahap dapat diperhatikan 
dari perilku yang muncul seperti sering menangis, sering 
melamun, tidak bis bekerja, sulit konsentrasi, resah, dn gelisah, 
bingung, dan menyalahkan diri sendiri, perasaan ingin bunuh 
diri, malu, merasa tidak berguna, menarik diri dari pergaulan 
sosial, melampiaskan dendam kepada orang lain termasuk 
anak, melakukan usaha bunuh diri karena dipresi dan bisa 
berujung pada penyakit mental atau gila. 
 
3. Konseling 
a. Definisi Konseling 
Konseling berasal dari bahasa latin, yaitu consilium yang 
berarti dengan atau bersama yang dirangkai dengan menerima atau 
memahami (Prayitno, 2004: 99). Menurut Nurhisan (2007: 15) 
konseling adalah upaya membantu individu melalui proses interaksi 
yang bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar konseli mampu 
memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat keputusan dan 
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menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakini sehingga konseli 
merasa bahagia dan efektif perilakunya. 
Menurut Willis (2007: 18), konseling adalah suatu proses yang 
terjadi dalam hubungan seseorang dengan seseorang yaitu individu 
yang mengalami masalah yang tak dapat diatasinya, dengan seorang 
petugas profesional yang telah memperoleh latihan dan pengalaman 
untuk membantu agar klien memecahkan kesulitanya.(Willis 2007: 18) 
Sedangkan menurut Jones dalam Prayitno dan Erman Amti 
(2004: 100), mengatakan bahwa konseling adalah kegiatan dimana 
semua fakta dikumpulkan dan semua pengalaman difokuskan pada 
masalah tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang bersangkutan, dimana 
ia diberi bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan masalah itu. 
Konselor tidak memecahkan masalah untuk klien. Konseling harus 
ditujukan pada perkembangan yang progresif dari individu untuk 
memecahkan masalah-masalahnya sendiri tanpa bantuan. 
Disini peneliti menarik kesimpulan bahwa konseling ialah 
suatu kegiatan yang dilakukan antara konselor dengan konseli yang 
bertujuan untuk memecahkan masalah yang dialami oleh konseli. 
Konselor memberikan arahan kepada konseli untuk menemukan cara 
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya. 
A. Penelitian Yang Relevan 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah (IAIN Surakata) dengan judul 
“Reseliensi Istri Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga Di Apps 
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Sragen”. Dalam penelitian yang menjadi fokus penelitian ialah peran 
APPS Sragen dalam membangun reseliensi istri korban KDRT, yang mana 
penelitian ini mengamati bagaimana peran peksos dalam membangun 
resiliensi istri koban KDRT di APPS Sragen. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Nina Hidayah (IAIN Surakarta) dengan 
judul ”Konseling Kelompok dengan Teknik Self-disclosure dalam 
Menghadapi Trauma Pada Wanita korban KDRT di Solidaritas Perempuan 
untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia (SPEK-HAM) Surakarta. 
Dalam penelitian ini yang menjadi fokus penelitian adalah peneliti 
mengkaji pelaksanaan konseling kelompok dengan teknik self-disclosure 
dalam menghadapi trauma pada wanita korban KDRT. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Sigit Sanyata (FIP UNY) dengan judul 
“Aplikasi Terapi Feminis Pada Konseling Untuk Perempuan Korban 
KDRT”. Dalam penelitian ini peneliti menerapkan terapi feminis pada 
konseling dalam menagani perempua-perempuan korban KDRT, peneliti 
ingin mengetahui seberapa jauh terapi feminis dalam mengatas 
permasalahan tersebut. 
Yang membedakan penelitian ini dengan ketiga penelitian tersebut 
adalah pada bagain tahapan terapi, penelitian ini mengangkat pelaksanaan 
terapi hipnosis dalam menangani trauma korban KDRT, Sehingga 
penelitian ini bisa dikatakan sebagai penelitian yang baru dan berbeda dari 
penelitian sebelumnya. 
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B. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir yang peneliti gunakan berawal dari dampak 
trauma yang dialami korban KDRT, seperti kecemasan, kesulitan tidur, 
shock, kepercayaan diri menghilang dan juga stres kemudian korban ditangan 
melalui terapi hipnosis yang mana meliputi proses, pra terapi, proses terapi 
dan yang terakhir adalah proses pasca terapi (evaluasi) yang diharapkan 
korban mampu menghilangkan kondisi traumanya (survive). 
Peneliti mengambarkan kerangka berfikir sebagai berikut: 
 
Gambar 2.1 
Input      Proses Output 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Kondisi trauma 
hilang  
2. Korban Survive 
1. Kondisi trauma 
hilang  
2. Korban Survive 
 
Terapi Hipnosis 
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3. Pasca terapi 
Motivasi 
Terapi Hipnosis 
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2. Kesulitan tidur 
3. Rasa kepercayaan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti mengunakan bentuk penelitian kualitatif 
karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun terhadap obyek penelitian. 
Peneliti hanya melihat, mengobservasi, mengumpulkan dan menafsirkan data 
yang ada di lapangan sebagaimana adanya untuk kemudian mengambil 
kesimpulan. Sepeti halnya yang dijelaskan oleh Bogdan dan Taylor (dalam 
Lexy J moleong, 2004: 4), metodologi kualitatif merupakan prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau 
lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini memgacu 
pada penelitian deskriptif, dengan mengambarkan keadaan obyek penelitian 
pada saat sekrang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut Hb. Sutopo, 
penelitian deskriptif menunjukan bahwa penelitian mengarah kepada 
pendeskripsian secara rincian mendalam mengenai kondisi apa yang 
sebenarnya terjadi menurut apa yang ada di lapangan. (Hb. Sutopo, 2002: 
110). 
Sehingga dalam penelitian ini peneliti akan mengungkapkan kasus-
kasus temuan yang ada dilapangan, tentang bagaimaina adanya kasus-kasus 
KDRT, kondisi trauma korban KDRT, dan penanganan yang diberikan oleh 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten yakni berupa terapi hipnosis, serta akan 
mengambarkan, membandingkan, dan menilai tentang pelaksanaan terapi 
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hipnosis yang ada di lapangan dengan kajian teori yang ada dalam 
menentukan hasil analisis penelitian. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti memilih tempat penelitian di 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten, LSM tersebut beralamatkan di Grembyang 
Rt 15/ Rw 08 Karangwungu, Karangdowo Klaten. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dimulai  pada tanggal April-Mei 2018 sampai 
selesai. 
 
C. Subyek Penelitian 
Subjek penelitian atau responden adalah orang yang diminta untuk 
memberikan ketrangan tentang suatu fakta atau pendapat. Menurut Arikunto 
subjek penelitian adalah subjek yang dituju untuk diteliti oleh peneliti. Jadi 
subjek penelitian itu merupakan sumber informasi yang digali untuk 
mengungkap fakta-fakta di lapangan. (Arikunto, 2002:145), 
Penentuan subjek penelitian dilakukan dengaan menggunkan teknik 
purposive sampling, yakni teknik pengambilan sampel sumber data dengan 
pertimbangan tertentu. Atau dengan kata lain pengambilan sampel diambil 
berdasarkan kebutuhan penelitian (Sugiyono, 2010: 300). 
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Dalam penelitian ini peneliti memilih tiga subyek penelitian sebagai 
sumber pengambilan data, yakni sebagai berikut: 
1. Pimpinan Rumah Sehat Tri Sakti Klaten 
Yang mana meliputi dari; Ketua Umum Rumah Sehat Tri Sakti, 
Sekretaris, bendahara, dan team pembantu lapangan. 
2. Praktisi/ hipnoterapis 
Hipnoterapis utama disana ialah bapak Drs H. Agus Mulyadi, Mpd, 
CHt, mas, serta dibantu oleh empat orang praktisi lainya. 
3. Korban tindak KDRT yang mengalami trauma 
Meliputi korban-korban yang mengalami trauma tindak KDRT, 
disini peneliti mengambil dua sampel korban yakni; RH dan FS, subyek 
penelitian. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam pengumpulan data pada penelitian ini, peneliti mengunakan 
dua cara dalam pengmbilan data, yakni antara lain: 
1. Wawancara 
Teknik wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah teknik 
wawancara terstruktur yaitu suatu cara mengumpulkan data dan informasi 
dimana peneliti telah menentukan informan format masalah yang akan 
diteliti. Teknik wawancara terstruktur digunakan untuk menghindari 
terlalu meluasnya arah pembicaraan dalam wawancara yang dilakukan. 
Peneliti membuat pedoman pelaksanaan wawancara di lapangan. Berikut 
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adalah orang yang akan di jadikan sebagai narasumberdalam memberikan 
informasi terkait, dalam hal ini beberapa informan antara lain: 
a) Terapis, adalah orang yang memiliki keahlian dalam memberikan 
terapi. Maksudnya ialah, orang yang mampu memberikan terapi 
hipnosis dan memahami karakter korban KDRT dalam memberikan 
terapi tersebut. 
b) Korban, adalah orang yang mengalami tindak KDRT dan mengalami 
trauma psikologis sebagai dampaknya, informasi yang digali yaitu: 
1) Tentang masalah yang dialami korban 
2) Pengalaman traumatik korban 
c) Pimpinan Rumah Sehat Tri Sakti, informasi yang digali dari 
pimpinan adalah: 
1) Bagaimana berjalanya terapi hipnosis yang ada ditempat 
tersebut 
2) Bagaimana sejarah dan struktural Rumah Sehat Tri Sakti Klaten 
Wawancara ini ditujukan kepada konselor untuk mengetahui 
tentang perilaku korban, bagaiman kondisi trauma psikologis 
korban dan bagaimana proses terapi hipnosis dalam menangani 
trauma korban. 
2. Observasi 
Menurut Kartini Kartono (1996: 157), Observasi adalah study 
yang disengaja dan sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-gejala 
alam dengan jalan pengamatan dan pencatatan. (Kartono, 1996: 157). 
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Dalam penelitian ini, observasi yang dilakukan dengan cara 
peneliti terjun langsung ke lokasi penelitian yaitu Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten untuk melakukan pengamatan dan pencatatan secara langsung 
mengenai perilaku dan kondisi lingkungan penelitian terhadap hal yang 
ada hubunganya dengan kegiatan ketatausahaan. Observasi adalah suatu 
cara untuk memperoleh data dengan mengunakan pengamatan langsung 
di lapangan. 
Hal ini dilakukan untuk mengetahui keadaan daerah penelitian 
dan untuk melihat langsung permasalahan yang ada. Dengan metode ini 
diharapkan dapat memperoleh gambaran secara obyektif tentang terapi 
hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten. Dari observasi ini yang 
dilakukan peneliti diharapan penelitian ini mendapatkan data tentang 
pelaksanaa proses terapi hipnosis yang dilakukan sehingga peneliti dapat 
menambah data untuk dimasukan ke dalam hasil penelitian. 
 
E. Keabsahan Data 
Data yang berhasil dikumpulkan dalam penelitian harus dijamin 
kebenaran dan keabsahannya. Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa 
cara yang dapat digunakan untuk mengembangkan validitas data atau 
mengecek keabsahan. Dalam penelitian ini peneliti mengecek keabsahan data 
dengan teknik trianggulasi sumber, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data 
yang memanfaatkan sesuatu yang lain. Diluar data itu untuk keprluan 
pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. 
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Menurut Denzim (Moleong, 2007:330) membedakan empat macam 
triangulasi sebagai teknik pemeriksaan yang memanfaatkan penggunaan 
sumber, metode, penyidik, dan teori. Dalam penelitian ini menggunakan 
teknik triangulasi sumber, yaitu membandingkan dan mengecek balik derajat 
kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang 
berbeda dalam penelitian kualitatif menurut Patton (Moleong, 2007:330). Hal 
ini dapat dicapai dengan jalan menurut Moleong (2007:330 - 331): 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang didepan umum dengan apa 
yang dikatakan nya secara pribadi. 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang – orang tentang situasi 
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu. 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang 
berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada, orang pemerintahan. 
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Dalam menganalisis data dalam penelitian ini, peniliti mengunakan 
teknik analisis model mengalir, yang mana meliputi beberapa tahapan sebagai 
berikut: 
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1. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan, dan perhatian 
penyederhanaan, mengabstrakan, dan transformasi data kasar yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis dilapangan. Reduksi data berlangsung 
secara terus menerus selama penelitian berlangsung. Reduksi data 
dilakukan peneliti sebagai suatu usaha tahap analisis dimana peneliti 
dimenajamkan, membuang yang tida perlu dan mengorganisir data 
dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan finalnya 
dapat ditarik dan diverivikasi. 
2. Penyajian Data 
Peneliti melakukan penyajian data untuk menyusun sekumpulan 
informasi yang dapat memberi kemungkinan danya penarikan kesimpulan 
dan pengambilantindakan. Untuk memudahkan peneliti dalam mengambil 
kesimpulan, maka data yang yang sudah terkumpul perlu disajikan dalam 
bentuk-bentuk tertentu guna menggabungkan informasi yang tersusun 
dalam bentuk terpadu. Penyajian data membantu peneliti untuk 
memahami dan mengnterprestasikan apa yang terjadi dan apa 
yangseharusnya dilakukan tersebut dengan teori-teori yang relevan. 
3. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis 
serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang didapat di 
lapangan. Penarikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu 
kegiatan analisis, karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih kabur 
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sehingga perlu diverifikasi. Verifikasi dilakukan untuk menguatkan 
kesimpulan. Apabia ternyata belum juga diperoleh data yang valid, maka 
analisis diulangi lagi dari awal sampai memperoleh data yang benar-benar 
akurat sehingga dapat dipertangungjawabkan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Fakta Temuan Penelitian 
1. Gambaran Umum 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten ini beralamatkan di Grembyang Rt 
15/ Rw 08 Karangwungu, Karangdowo Klaten. Merupakan satu rumah 
shelter terapi hipnosis atau sering lebih dikenal dengan istilah hipnoterapi. 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten, merupakan satu klinik 
kemasyarakatan yang bersifat sosial, dimana biasa menangani kasus-
kasus kekerasan, baik kekerasan seksusal, kekerasan pada anak, maupun 
kekerasan dalam rumah tangga. 
Terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten menangani 
berbagai permasalahan sosial, seperti kenakalan anak, kecanduan 
merokok, phopia, kurang percaya diri, insomnia, stres, depresi trauma, 
dan minat belajar, bukan hanya permasalahan individu yang bermasalah 
saja namun juga bisa digunakan sebagai terapi kesehatan. 
Terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten ada sejak tahun 
2012, dipegang oleh seorang prefesional hipnoterapis beliau adalah      
Drs H. Agus Mulyadi, Mpd, CHt, sebanyak 230 an kasus telah berhasil 
ditangani melalui terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten. 
Menurut beliau terapi hipnosis merupakan satu terapi yang sangat tepat 
dengan permasalahan-permasalahan ganguan pada pikiran, perasaan, dan 
juga kejiwaan seseorang yang bermasalah. 
43 
 
 
 
Adapun sarana dan prasarana yang ada di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten antara lain sebagai berikut; 
a. Di Rumah Sehat Tri Sakti terdapat 1 (satu) orang hipnotrapis dengan 
dibantu 2 (dua) peksos yang bertugas sebagai praktisi terapi hipnosis 
disana. 
b. Rumah Sehat Tri Sakti memiliki satu rumah dengan dua lantai yang 
mana merupakan sekretariat sekaligus tempat praktik. 
c. Didalam sekretariat sekaligus rumah shelter (rehabilitasi) bagi klien 
di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten terdapat 3 ruang kamar terapi, 1 
kamar mandi, 1 ruang ibadah, 1 ruang makan, dan almari sebagai 
tempat penyimpanan berkas ataupun dokumentasi klien. 
d. Kondisi dan keadaan rumah shelter dapat dikatakan cukup memadahi, 
karena selalu cukup untuk beberapa klien yang dishelter. 
 
2. Visi dan Misi Terapi Hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten 
Terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten memiliki Visi 
sebagai “Live Tranformation Center” yang artinya sebagai pusat 
pemberdayaan diri yang langsung ditangani oleh pakar hipnosis. Dan 
menjadikannya sebagai pusat konsultasi dan terapi dengan pendekatan 
hipnosis yang profesional. 
Sedangkan misinya adalah: 
a. Menyehatkan secara fisik dan psikologis. 
b. Membimbing menuju perubahan yang positif. 
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c. Memotivasi pikiran dan membangkitkan keselarasan secara 
holistik. 
 
B. Temuan Kasus 
1. SDM Terapi hipnosis 
Terapi hipnosis yang dilaksanakan di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten dilaksanakan dengan maksud dan tujuan mengembalikan kondisi 
trauma korban KDRT para klien yang dishalter disana, bentuk-bentuk 
trauma yang adapun bisa dibilang relatif bervariasi, seperti; tidak bisa 
tidur, melamun, stres, suka berteriak dan masih banyak bentuk-bentuk 
trauma psikologis yang dialami para klien yang ada disana. Berdasarkan 
metode penelitian deskriptif kualitatif, peneliti bermaksud memaparkan 
pelaksanaan proses terapi hipnosis yang ada di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten dalam menangani trauma korban KDRT, melalui observasi dan 
wawancara yang dilakukan penelitian. 
Di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten terapi hipnosis ditangani oleh 
seorang prefesional hipnoterapis bersertifikasi A, beliau adalah Drs H. 
Agus Mulyadi, Mpd, CHt, beliau dalam menjalankan pelaksanaan terapi 
hipnosis dibantu oleh 4 praktisi yang lainya, ke empat praktisi tersebut 
antara lain: 
a. Andita Larasati 
b. Ida Auliani 
c. Bambang Baskoro 
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d. dan Catur Prambudi 
Dalam pelaksanaanya, terapi hipnosis diadakan seminggu dua kali 
untuk klien yang dishalter disana, yaitu; hari selasa dan hari sabtu. Dihari-
hari yang klien akan mendapatkan bimbingan serta kegiatan-kegiatan yang 
lain seperti: 
a. Olahraga 
b. Bimbingan spiritual 
c. Dan juga kepelatihan interpreuner 
Pelaksanaanyapun cukup tertata rapi sebab klien yang satu 
dengan klien yang lain tidak akan bertabrakan jadwal terapinya. Artinya 
ada kloter-kloter jadwal minguuan dalam prosesi pelakasanaa terapi 
hipnosis. 
 
2. Pelaksanaan Terapi Hipnosis Dalam Menangani Trauma Korban 
KDRT 
Dari pengamatan yang dilakukan peneliti dalam pelaksanaan 
terapi hipnosis dalam menangani trauma korban KDRT di Rumah Sehat 
Tri Sakti Klaten, peneliti menemukan dua kasus trauma yang diakibatkan 
karena tindak KDRT, dimana kedua korban mengalami trauma yang 
mengangu dirinya, kedua korban terbesebut berinisial RH (ibu-ibu berusia 
35 tahun) dan FS (seorang anak pelajar SMP berusia 16 tahun). Berkut 
adalah pemapaparan kasus dan penanganan yang diamati oleh peneliti di 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten, sebagai berikut: 
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Kasus pertama adalah kasus yang dialami RH, RH adalah seorang 
perempuan berusia 35 tahun, beliau tinggal di Ceper Klaten. RH 
merupakan seorang korban tindak KDRT yang dilakukan oleh suaminya 
sendiri (MN) , dari usia perkawinanya yang dibilang sudah cukup lama (7 
tahun), RH memiliki 2 orang anak, akan tetapi karena permasalahan 
ekonomi, dan perselingkuhan yang dilakukan oleh suaminya, RH sering 
mendapat perlakuan dipukul, ditendang, dan dicaci maki, kondisi 
pernikahanya pun tidak dapat diselamatkan. RH memutuskan untuk 
bercerai, namun semenjak perceraian RH mengalami trauma yang 
mendalam, selalu terbayangkan tindakan serta penghkianatan yang pernah 
dilakukan oleh mantan suaminya, dampaknya RH sering melamun, dan 
tidak bisa tidur. Trauma yang dialami RH cukuplah mendalam, hal ini 
dapat dilihat dari cerita yang RH sampaikan saat prosesi wawancara 
dengan peneliti. Berikut pernyataan RH: 
“sedih mas, kecewa, seakan saya masih tidak 
percaya dengan apa yang menimpa saya, saya 
begitu mencintai suami saya, semua berubah 
begitu saja sejak suami saya berselingkuh, 
tiba-tiba dia menjadi orang yang kejam, saya 
dipukili, dikai kata-kata kotor, sampai-sampai 
saya sering tidak bisa tidur, melamun dan tiba-
tiba menangis mas”(W3N3 24/04/2018) 
 
 
Kasus kedua adalah kasus yang dialami FS, FS adalah seorang 
anak berusia 16 tahun dan berdomisili di  desa Cawas kabupaten Klaten, 
FS adalah anak korban KDRT yang dilakukan oleh ayahnya sendiri, FS 
dipukul ayahnya mengunakan gebuk kasur hingga pingsan, dan sempat 
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dibawa ibunya ke puskesmas setempat, hal tersebut disebabkan karena FS 
yang masih duduk dibangku SMP sudah memilik pacar dan sering pulang 
terlambat, dari tindak KDRT yang dilakukan oleh ayahnya tersebut, FS 
mengalami sedikit guncangan pada batinya, dia tidak berani bertemu 
dengan ayahnya dan sering shok saat melihat gebuk kasur. 
Kedua korban tindak KDRT yang dishelter di Rumah Sehat Tri 
Sakti Klaten tersebut mendapatkan penanganan sebagai berikut: 
Korban tindak KDRT yang mengalami trauma yang ditangani 
oleh  Rumah Sehat Tri Sakti Klaten, akan diberikan prosesi konseling 
terlebih dahulu, pada bagian ini yang berperan sebagai konselor adalah 
bapak Agus yang mana juga merupakan praktisi terapi hipnosis, dalam 
tahap konseling ini korban diminta untuk menjelaskan bagaimana kondisi 
trauma yang dialaminya, serta menceritakan bagaimana kasus KDRT 
tersebut terjadi kepadanya. 
Proses konseling ini diharapkan mampu memberikan keterangan 
yang detail, sehingga bapak Agus dapat menganalisa seberapa dalam 
tingkat trauma yang dialami oleh klien, seperti halnya seberapa sering 
trauma-trauma itu muncul dalam pikiran dan perasaan klien, atau pada 
saat seperti apa trauma itu terjadi, saat melihat kejadian yang sama, atau 
tiba-tiba trauma itu datang dengan sendirinya. 
Dalam dua kasus yang peneliti amati, kedua korban RH dan FS 
ditemani oleh pihak yang mengantrkan (keluarganya), bapak Agus 
menjelaskan bawasanya bila korban dikonselingi tanpa pendamping 
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biasanya agak sungkan dalam memberikan keterangan, tahap ini 
merupakan tahap yang sangat penting, sebab hasil dari prosesi konseling 
merupakan satu panduan yang akan digunakan oleh bapak Agus yang 
mana juga berperan sebagai hipnoterapisnya dalam memberikan sugesti 
saat proses terapi hipnosis dilaksanakan. 
Selain diberikan konseling, pada tahapan pra terapi klien akan 
dikenalkan tentang apa itu terapi hipnosis, hal ini sangat diperlukan sebab 
dalam terapi hipnosis diperlukan kekompakan antara terapis dan klien. 
Klien dijelaskan mengenai tata cara dan fase-fase yang akan diberikan 
dalam terapi hipnosis. Bapak Agus menjelaskan bahwa, terapi hipnosis 
atau hipnoterapi itu dibutuhkan peran yang besar oleh si klien, sebab 
hipnoterapis hanya berperan sebagai pemandu saja, selebihnya klien yang 
akan menentukan berhasil atau tidaknya terapi hipnosis tersebut. 
Terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten diadakan setiap 
hari sabtu, model terapi yang diberikan biasanya bersifat kondisional, 
terkadang secara individu, tetapi juga bisa melalui terapi kelompok, hal 
tersebut dilihat dari kondisi trauma yang dialami klien, serta juga dilihat 
dari kesiapan klien dalam menerima terapi hipnosis. 
Prosedur yang pertama klien diminta untuk berkonsentrasi serta  
fokus hanya mendengarkan apa yang dikatakan oleh bapak Agus, klien 
diminta untuk tidak mempedulikan suara-suara yang lainya, selanjutnya 
klien diajak untuk lebih rileks dan menhirup nafas beberapa kali, dengan 
diiringi  lantunan musik yang syahdu, klien dibawa bapak Agus dari 
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pikiran sadar kealam pikiran bawah sadarnya, dalam fase  ini bapak Agus 
biasa mengunakan hitung-hitungan angka mundur dalam memandu klien, 
pada tahap ini biasanya klien akan tertidur namun tetap dapat 
mendengarkan arah-arahan dari hipnoterapis. 
Prosedur yang kedua, setelah dipatiskan klien dalam kondisi 
dibawah alam sadarnya, bapak agus akan memberikan 3 jenis sugesti, 
sugesti yang pertama bapak agus mengajak klien supaya menjadi insan 
yang lebih banyak bersyukur kepada nikmat Alloh SWT yang masih 
memberikan kita kehidupan, hal ini ditujukan dengan maksud klien akan 
menerima logika pada pikiran bawah sadarnya bahwa apa yang telah 
terjadi dalam hidupnya merupakan ujian dari Alloh yang harus dihadapi 
dengan sabar, sugesti yang kedua bapak Agus menjagak klien supaya 
menjadi pribadi yang lebih iklas dan pemaaf dalam menghadapi cobaan 
serta tidak memilik rasa dendam pada orang yang pernah menyakiti, 
tujuanya adalah supaya klien dapat memaafkan orang-orang yang pernah 
menyakiti dirinya, termasuk keluarga yang pernah melakukan tidak 
KDRT kepadanya, sugesti yang ketiga bapak Agus mengajak klien 
menjadi pribadi yang sehat, mengarahkan klien bahwa dirinya normal, 
bukan orang yang kalah, dan orang yang menerima keadaanya saat ini, 
tahapan sugesti ketiga ditujukan supaya klien melawan kondisi-kondisi 
trauma yang menimpa dirinya, melupakan serta mulai move on dari 
kondisi trauma yang dialami. 
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Prosedur yang ketiga adalah saat klien disadarkan dari pikiran 
bawah sadar menuju kembali pada alam pikiran sadarnya, pada bagian ini 
seperti pada saat prosedur yang pertama klien diajak supaya lebih rileks, 
menghirup nafas dan juga dipandu melalui hitung-hitungan angka. 
Tahap pasca terapi. Pasca terapi klien tetap mendapatkan 
motivasi-motivasi baik secara umum ataupun motivasi-motivasi 
keagamaan dari bapak Agus, tujuanya supaya dapat mensinergiskan 
dengan sugesti yang telah diberikan kepada alam bawah sadar klien. 
Motivasi yang diberikanpun masih berkaitan dengan permasalahan yang 
dihadapi klien. pada tahap ini pula klien dimintai keterangan dengan apa 
yang ada dalam pikiran dan perasaan terkait dengan trauma yang 
dialaminya. Harapanya tahapan ini dapat diketahui dengan bagaimana 
kondisi klien setelah diberikan terapi hipnosis tersebut. 
Setelah melewati tiga tahapan proses, yakni pra terapi, terapi, 
dan pasca terapi, bagian yang terakhir ialah evaluasi. Pada bagian yang 
terakhir ini hipnoterapis dan klien akan melakukan prosesi konsultasi, 
dimana klien harus menceritakan semua kondisi pikiran dan perasaan 
setelah melakukan prosesi terapi hipnosis ini. Menurut bapak Agus, tahap 
ini tidak boleh dilupakan, sebab pada tahapan ini akan menjadi tolak ukur 
tingkat keberhasilan terapi. Hal ini untuk memastikan kondisi, keadaan 
klien, sebelum dan sesudah terapi seperti apa, dan hubunganya dengan 
trauma yang dialami, jika kondisi klien belum stabil maka perlu dilakukan 
terapi ulang dari awal. Namun pada dasarnya, beberapa kasus yang sudah 
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ditangani melalu terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten ini, 
terapi hipnosis bisa dikatakan berhasil setelah minimal empat sampai lima 
kali dilakukan prosesi terapi hipnosis. 
Kesan dan perasaan selama mengikuti terapi. Dari proses terapi 
yang diikuti baik RH maupun FS, keduanya merasa nyaman dan 
diperlakukan dengan baik. Dari pertama kali diajak ke Rumah Sehat Tri 
Sakti klien merasa nyaman dengan pelayanan serta praktisi-praktisi yang 
ada disana. Menurut RH terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten 
membuatnya lebih nyaman dibanding dengan kondisi sebelum diterapi. 
Dalam pelaksanaa treatmen terapi hipnosis yang diberikan 
kepada RH dan FS dapat ditarik satu kesimpulan bahwa: pelaksanaan 
terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten dilaksanakan setiap hari 
selasa dan sabtu, terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten  
memiliki 4 (empat) tahapan sebagai berikut: 
a. Tahap Pra Terapi 
Tahap pra terapi merupakan tahap yang sangat mendasar dalam 
pelaksanaan terapi hipnosis, dimana pada tahapan ini hipnoterapis 
melakukan prosesi konseling dengan klien suyapa memperoleh informasi 
berkait dengan trauma yang dialami oleh klien, informasi ini pula yang 
nantinya akan digunakan sebagai panduan oleh hipnoterapis dalam 
memberikan solusi saat proses pemberian sugesti dalam pelaksanaan 
terapi hipnosis berlangsung. Pada tahap ini pula hipnoterapis menjelaskan 
mengenai apa itu terapi hipnosis, serta memberikan gambaran-gambaran, 
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supaya dalam pelaksanaan klien dapat mengerti, memahami, serta 
mengikuti petunjuk yang hipnoterapis berikan. Bapak Agus selaku 
hipnoterapis disana menjelaskan bahwa tahap ini menjadi satu hal penting 
sebelum terapi hipnosis dilakukan. Berikut pernyataanya: 
“tahap ini sangatlah penting mas, klien perlu 
diberikan konseling terlebih dahulu supaya 
klien dapat memahami titik permasalahan 
yang dihadapinya, sehingga nantinya klien 
akan memilik gambaran untuknya keluar dari 
permasalahan trauma yang dihadapinya 
mas”(W2N2 24/04/2018) 
 
 
b. Tahap Terapi 
Tahap terapi merupakan tahap inti dalam pelaksanaan terapi 
hipnosis, pada tahap ini terdiri dari beberapa prosedur yang harus 
dilakukan. Dalam tahap ini meliputi beberapa prosedur sebagai berikut: 
1) Prosedur pertama 
Prosedur yang pertama adalah proses dimana 
klien akan dibawa oleh hipnoterapis kedalam alam bawah 
sadarnya, dalam proses ini stategi yang hipnoterapis 
lakukan dengan permainan fokus dan konsentrasi, 
mengajak klien lebih rileks dengan diiring lantunan musik 
berirama rendah, permainan tarik-buang nafas serta 
dipandu melalui hitungan angka-angka mundur, pada 
proses ini klien biasanya tertidur akan tetapi masih bisa 
menerima sugesti yang hipnoterapis berikan. 
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2) Prosedur kedua 
Prosedur yang kedua merupakan proses 
pemberian sugesti oleh hipnoterapis kepada klien, namun 
harus dipastikan terlebih dahulu bahwa klien benar-benar 
sudah berada dalam alam bawah sadarnya. Ada 3 sugesti 
yang hipnoterapis berikan, sugesti yang pertama 
hipnoterapis mengajak klien supaya menjadi insan yang 
lebih banyak bersyukur kepada nikmat Alloh SWT yang 
masih memberikan  kehidupan, pertolongan, serta 
keselamatan. Sugesti yang kedua hipnoterapis menjagak 
klien  supaya menjadi pribadi yang lebih iklas dan pemaaf 
dalam menghadapi cobaan serta tidak memilik rasa 
dendam pada orang yang pernah menyakiti. Sugesti yang 
ketiga hipnoterapis mengajak klien menjadi pribadi yang 
sehat, mengarahkan klien bahwa dirinya normal, bukan 
orang yang kalah, dan orang yang menerima keaadnya 
saat ini, serta mamapu keluar dar permasalahan trauma 
yang dihadapi. 
3) Prosedur ketiga 
Prosedur yang ketiga adalah saat klien disadarkan 
dari pengaruh hipnosis, sehingga klien akan kembali sadar 
dari tidurnya, pada bagian ini seperti pada saat prosedur 
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yang pertama klien diajak supaya lebih rileks, menghirup 
nafas dan juga dipandu melalui hitung-hitungan angka. 
c. Tahap Pasca Terapi 
Pasca terapi klien tetap mendapatkan motivasi-motivasi baik 
secara umum ataupun motivasi-motivasi agama dari hipnoterapis, pada 
tahap ini pula klien dimintai keterangan dengan apa yang ada dalam 
pikiran dan perasaan terkait dengan trauma yang dialaminya. Jika dirasa 
masih kurang terapi akan dilakukan kembali dihari berikutnya. Biasanya 
dalam satu kasus terapi hipnosis bisa dilakukan rata-rata empat sampai 
lima kali. 
d. Evaluasi 
Setelah melewati tiga tahapan proses, yakni pra terapi, terapi, dan 
pasca terapi, bagian yang terakhir ialah evaluasi. Pada bagian yang 
terakhir ini hipnoterapis dan klien akan melakukan prosesi konsultasi, 
dimana klien harus menceritakan semua kondisi pikiran dan perasaan 
setelah melakukan prosesi terapi hipnosis ini. Seperti penjelasan yang 
dipaparkan oleh bapak Agus, sebagai berikut: 
 
“tahap ini adalah tahap terakhir mas, dimana 
akan ada proses konsultasi pasca terapi 
diberikan, disini kita akan mengetahi tingkat 
keberhasilan terapi berdasarkan pengamatan 
kami, dan juga berdasarkan keterangan yang 
akan diberikan oleh klienya sendiri mas, 
mengenai kondisi, keadaan, dan juga perasaan 
terkait trauma yang dialaminya, sehingga dari 
sini dapat diambil keputusan untuk perlu 
dilakukan terapi ulang atau dicukupkan”. 
(W2N2 24/04/2018) 
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C. Analisis Hasil Penelitian 
1. SDM terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten 
Dalam pelaksanaan terapi hipnosis diperlukan seorang yang 
memang ahli dalam bidang hipnosis, yang mana merupakan seorang 
profesional dalam bidang hipnoterapi. Adi W Gunawan menjelaskan 
bahwa seorang hipnoterapis yang mampu melaksanakan terapi hipnosis 
hendaknya memiliki legalitas dari lembaga yang resmi. (Gunawan, 2009: 
23) 
Berdasarkan hasil observasi dilapangan, peneliti hanya 
menemukan satu orang hipnoterapis yang berlegalitas yaitu Drs H. Agus 
Mulyadi, Mpd, CHt,  namun dalm pelaksanaanya beliau dibantu oleh 
empat praktisi yang lainnya, akan tetapi daya kemapuan atau sdm yang 
dimiliki belum sesuai standart kualifikasi seorang hipnoterapis sehingga 
ke empat praktisi tersebut belum berperan secara maksimal. Berikut daftar 
nama empat pratisi yang membantu Drs H. Agus Mulyadi, Mpd, CHt, : 
Tabel 4.1 
No Nama Keahlian 
1. Andita Larasati Pendamping 
2. Ida Auliani Pendamping 
3. Bambang Baskoro Pendamping 
4. Catur Prambudi Pendamping 
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2. Pelaksanaan terapi hipnosis dalam menangani trauma korban kekerasan 
dalam rumah tangga 
Ibnu Hajar menjelaskan bahwa terapi hipnosis merupakan terapi 
yang menggunakan seni komunikasi untuk mempengaruhi seseorang, 
sehingga mengubah tingkat kesadaran dengan cara menurunkan 
gelombang otak dari beta menjadi alpha atau tetha. Selain itu hipnosis 
juga merupakan seni komunikasi untuk mengeksplorasi alam bawah sadar 
( Hajar, 2011: 11). 
Berdasarkan dengan penelitian yang dilakukan, terapi hipnosis 
yang dilaksanakan di Rumah Sehat Tri Sakti Klaten sesuai dengan teori 
diatas, hal ini dapat dibuktikan dengan tahapan terapi hipnosis pada 
prosedur yang kedua, dimana klien diajak oleh hipnoterapis untuk lebih 
rileks dan lebih banyak menghirup udara dalam menuju tingkat 
konsentrasi yang lebih mendalam, sehingga dapat diartikan bahwa 
semakin rileks kondisi seseorang maka gelombang otaknyapun semakin 
rileks atau telah dalam kondisi tetha. 
Namun dalam pelaksanaanya terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri 
Sakti Klaten melakukan sedikit modifikasi dibanding dengan terapi 
hipnosis pada umumnya, dimana disana terdapat empat tahapan yakni; 
tahap pra terapi dimana dalam tahap ini terdapat prosesi konseling 
sekaligus pengenalan terapi hipnosis kepada klien, yang kedua tahapan 
terapi baru ditahapan ini terapi hipnosis berperan sebagaimana 
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hipnoterapi pada umumnya, seperti yang dijelaskan oleh Ibnu Hajar, 
bawasanya terapi hipnosis meliputi: 
 
a. Pre-Induction (Interview) 
Pada tahap awal, hipnoterapis dan klien untuk 
pertama kalinya bertemu. Setelah klien mengisi formulir 
mengenai data dirinya, hipnoterapis membuka percakapan 
(rapport) untuk membangun kepercayaan klien, 
menghilangkan rasa takut terhadap hypnosis atau 
hipnoterapi, menjelaskan mengenai hipnoterapi, dan 
menjawab semua pertanyaan yang klien ajukan. 
Sebelumnya, hipnoterapis harus dapat mengenali aspek-
aspek psikologis dari klien, antara lain hal yang diminati 
dan tidak diminati, apa yang diketahui klien terhadap 
hipnosis, dan seterusnya. Pre-Induction merupakan 
tahapan yang sangat penting. Seringkali kegagalan proses 
hipnoterapi diawali dari proses Pre-Induction yang tidak 
tepat. 
 
b. Suggestibility Test 
Fungsi dari uji sugestibilitas adalah untuk 
menentukan apakah klien termasuk ke dalam golongan 
orang yang mudah menerima sugesti atau tidak. Selain itu, 
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uji sugestibilitas juga berfungsi sebagai pemanasan dan 
juga untuk menghilangkan rasa takut terhadap proses 
hipnoterapi. Uji sugestibilitas juga membantu hipnoterapis 
untuk menentukan teknik induksi mana yang terbaik bagi 
klien. 
c. Induction 
Induksi adalah cara yang digunakan oleh seorang 
hipnoterapis untuk membawa pikiran klien berpindah dari 
pikiran sadar (conscious) menuju pikiran bawah sadar 
(subconscious), dengan menembus apa yang dikenal 
dengan Critical Area. Saat tubuh rileks, pikiran juga 
menjadi rileks. Maka selanjutnya frekuensi gelombang 
otak dari klien akan turun dari Beta, Alpha, lalu Theta. 
Semakin turun gelombang otak, klien akan menjadi 
semakin rileks, sehingga klien berada dalam kondisi 
trance. Inilah yang dinamakan dengan kondisi terhipnosis. 
Hipnoterapis akan mengetahui kedalaman trance klien 
dengan melakukan Depth Level Test (tingkat kedalaman 
trance klien). 
d. Deepening (Pendalaman Trance) 
Bila diperlukan, hipnoterapis akan membawa klien 
ke trance yang lebih dalam. Proses ini dinamakan 
deepening. 
59 
 
 
 
e. Suggestions 
Suggestion adalah salah satu komponen 
terpenting dalam tahapan hipnoterapi. Pada saat klien 
masih berada dalam trance, hipnoterapis juga akan 
memberi Post Hypnotic Suggestion, yaitu sugesti yang 
diberikan kepada klien pada saat proses hipnotis masih 
berlangsung dan diharapkan terekam terus oleh pikiran 
bawah sadar klien, meskipun klien telah keluar dari proses 
hipnosis. 
f. Termination 
Termination merupakan tahapan terakhir dari 
hipnoterapi. Pada tahap ini, hipnoterapis secara perlahan-
lahan akan membangunkan klien dari “tidur” hipnosisnya 
dan membawanya menuju keadaan yang sepenuhnya 
sadar. 
Modifikasi yang dilakukan dalam pelaksanaan terapi hipnosis di 
Rumah Sehat Tri Sakti Klaten yang selanjutnya diberikanya tahap pasca 
terapi, yakni tahapan pemberian motivasi-motivasi, baik secara 
keagamaan maupun pada nilai-nilai ukrowi keduniaan. Selain adanya 
modifikasi dalam pelaksanaan terapi hipnosis, di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten juga melaksanakan evaluasi setelah prosesi hipnosis selesai, 
tujuanya adalah untuk mengetahui daripada hasil terapi hipnosis yang 
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diberikan, untuk megukur keberhasilan terapi hipnosis terhadap kondisi 
trauma klien pasca terapi. 
Akan tetapi baik tahapan, struktur dan sistem kerja terapi hipnosis 
dirumah sehat Tri Sakti Klaten pada dasarnya sama seperti dengan teori 
yang telah dijelaskan oleh Ibnu Hajar, seperti halnya dalam tahapan-
tahapan terapi hipnosis yang dijelaskan oleh Adi W Gunawan mengenai 
tahapan-tahapan hipnosis bekerja. Adi W Gunawan menjelaskan bahwa: 
Manusia memiliki dua macam pikiran, yaitu pikiran sadar dan 
pikiran bawah sadar dan pikiran bawah sadar. Peran dan pengaruh pikiran 
sadar terhadap diri seseorang sebesar 12% sedangkan pikiran bawah sadar 
mencapai 88%. Adi W. Gunawan (2009) menyebutkan bahwa pikiran 
sadar dan bawah sadar sebenarnya saling mempengaruhi. Pikiran sadar 
memiliki empat fungsi, yaitu: 
1. Mengidentifikasi informasi yang masuk, Informasi ini diterima 
melalui panca indera, penglihatan, pendengaran, penciuman, 
pengecap dan perasaan. 
2. Membandingkan 
3. Menganalisis 
4. Memutuskan 
Sedangkan pikiran bawah sadar memiliki fungsi atau menyimpan 
hal-hal berikut: 
 
 
61 
 
 
 
1. Kebiasaan ( baik, buruk, refleks) 
2. Kebiasaan baik bersifat positif dan produktif Kebiasaan buruk 
bersifat negatif dan destruktif seperti merokok, makan secara 
berlebihan dll 
3. Kebiasaan refleks antara lain dapat dilihat pada aktivitas yang 
dilakukan seseorang, seperti menutup mulut saat batuk, 
membuang sampah pada tempatnya dll. 
4. Memori jangka panjang, memori jangka panjang merupakan 
tempat penyimpanan informasi yang bersifat permanen. 
5. Emosi, emosi merupakan bagaimana perasaan kita mengenai 
sesuatu keadaan, hal-hal tertentu dan terhadap oranglain. 
6. Kepribadian, merupakan karakteristik individual kita dalam 
berhubungan dengan oranglain dan dengan lingkungan yang 
kita jumpai sehari-hari. 
7. Intuisi, merupakan perasaan mengetahui sesuatu secara 
stingtif. Berhubungan dengan spiritual dan atau metafisik. 
8. Kreativitas adalah kemampuan kita untuk mewujudkan 
pemikiran, visi dan impian menjadi nyata. 
9. Persepsi, adalah bagaimana kita melihat dunia menurut 
“kacamata” kita. 
10. Belief and value, Belief atau kepercayaan adalah segala 
sesuatu yang kita yakini sebagai hal yang benar. Sedangkan 
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value atau nilai adalah segala sesuatu yang kita pandang 
sebagai hal penting. 
Kemudian Adi W Gunawan menjelaskan bawasanya dalam 
mengelola sistem hipnosis hendaknya seorang hipnoterapis memainkan 
sepuluh hal yang menjadi kebiasaan pada alam bawah seseorang atau 
klien, sehingga hal tersebut bertujuan untuk mengubah dari pada apa yang 
menjadi kebiasaan pada alam bawah sadar seseorang atau klien tersebut. 
Hal tersebut serupa dengan apa yang ada denga terapi hipnosis di Rumah 
Sehat Tri Sakti Klaten, bahwa hipnoterapis di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten melakukan hal yang sama pada saat pemberian sugesti, dimana 
hipnoterapis mengubah mainset korban tindak KDRT dalam tahap yang 
kedua yakni pada tahap terapi dilaksanakan, sifat sugesti yang 
diberikanpun bertujuan merubah mengenai pikira dan perasaan klien yang 
bengkaitan dengan trauma yang dialaminya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang sudah dilakukakan terhadap pelaksanaan 
terapi hipnosis dalam menangani trauma korban KDRT di Rumah Sehat Tri 
Sakti Klaten dapat ditarik kesimpulan bahwa terapi hipnosis terdapat empat 
tahapan yakni: 
1. Tahap pra terapi, adalah tahap pengenalan terapi hipnosis dan prosesi 
konseling dalam mengali permasalahan klien. 
2. Tahap terapi, adalah tahap inti dari terapi hipnosis, yang mana terdiri dari 
tiga fase yakni; fase pertama klien akan diarakan kedalam alam bawah 
sadarnya, fase kedua klien akan diberikan sugesti, dan fase yang ketiga 
klien akan disadarkan kembali kealam sadarnya. 
3. Tahap pasca terapi, adalah tahapan dimana klien akan diberikan motivasi-
motivasi oleh praktisi terapi hipnosis/ hipnoterapis. 
4. Evaluasi, adalah tapahan yang terakhir, dimana pada tahapan ini 
digunakan untuk mengetahui situasi kondis dan keadaan klien setelah 
diberikan terapi. 
Dalam pelaksanaanya, terapi hipnosis membutuhkan kerjasama antara 
hipnoterapis dengan klien, tingkat keberhasilanya terapi hipnosis terletak 
pada kesiapan klien, hal ini disebabkan karena peran klien sangatlah besar 
dalam berlangsungnya terapi terapi hipnosis itu sendiri. 
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B. Keterbasan Penelitian 
Penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti sebenarnya sudah 
diusahakan dan dilakukan semaksimal mungkin, serta sesuai prosedur 
penelitian yang ada, namun demikian masih memiliki keterbatasan yakni, ada 
klien yang tidak mau diwawancarai ataupun didokumentasi karena klien 
merasa permasalahanya merupakan permasalahan pribadi. 
 
C. Saran 
Setelah peneliti melakukan penelitian, menganalisis, dan 
menyimpulkan hasilnya, maka ada beberapa saran yang ingin peneliti 
sampaikan, antara lain: 
1. Bagi korban, supaya lebih membuka diri dalam menceritakan 
permasalahanya, sehingga terapis dapat lebih maksimal dalam 
memberikan arahan dan terapi. 
2. Bagi terapis, supaya lebih meningkatkan mutu, kualitas, serta pelayanan 
daam meberikan terapi. 
3. Bagi pemerintah, seharusnya pemerintah lebih tegas dalam mengatur bab 
KDRT, sehingga dampak-dampak dari akibat KDRT termasuk trauma 
tidak semakin menjadi-jadi dinegeri ini. 
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Lampiran 1 
Pedoman wawancara untuk pimpinan Rumah Sehat Tri Sakti Klaten 
1. Apa itu Rumah Sehat Tri Sakti Klaten? 
2. Bergerak dibidang apa saja Rumah Sehat Tri Sakti Klaten? 
3. Bagaimana dengan terapi hipnosis yang ada Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten? 
4. Untuk menangani apa saja terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten? 
Pedoman wawancara untuk hipnoterapis (praktisi terapi hipnosis) 
1. Apa itu terapi hipnosis? 
2. Bagaiman cara terapi hipnosis bekerja? 
3. Apa saja tahapan dalam melakukan terapi hipnosis? 
4. Bagaimana terapi hipnosis untuk menangani trauma korban KDRT? 
Pedoman wawancara untuk klien 
1. Bagaimana anda bisa menjadi korban KDRT? 
2. Tindak KDRT apa yang mendipa anda? 
3. Apakah dari tindak KDRT tersebut membuat anda trauma? 
4. Trauma apa yang anda alami? 
5. Bagaimana setelah diberikan terapi hipnosis di Rumah Sehat Tri Sakti 
Klaten? 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA PERTAMA 
Narasumber  : Kepala Rumah Sehat Trisakti  
Agama   : Islam 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 1 
Kode   : W1, N1 
Peneliti  : P 
Narasumber  : N 
 
No PELAKU PERCAKAPAN 
1. P Asalamualaikum, pak perkenalkan saya Faris 
Jundi mahasiswa dari IAIN surakarta! 
 N Waalaikum salam, ya mas, ada yang bisa saya 
bantu? 
 P Begini pak, sebelumnya apa diperkenankan 
saya untuk mewawancarai bapak? 
 N Ya mas, silahkan! 
 P Begini pak, terkait dengan penelitian yang saya 
lakukan disini, saya ingin bertanya-tanya 
mengenai Rumah Sehat Tri Sakti Itu sendiri 
bagaimana! 
 N O ya mas, kita mulai dari mananya? 
 P Apa itu Rumah Sehat Tri Sakti pak? 
 N Rumah Sehat Tri Sakti adalah satu rumah yang 
menangani tentang permasalahan sosial mas. 
 P Apakah ada satu terapi dibidang trauma 
psikologis pak? 
 N Ada mas, ada terapi hipnosis untuk para klien 
yang dishelter disini mas 
 P Wah, apa itu terapi hipnosis pak? 
 N Terapi melalu alam bawah sadar seseorang 
mas. 
 P Sejak kapan itu pak ada terapi hpnosis disini? 
 N Sejak tahun 2012 mas! 
 P Menangani permasalahan apa saja pak, terapi 
hipnosis disini? 
 
 
 
 
 N Ya misalnya kaya kecanduan merokok, 
depresi, stres, phopia, trauma, dls mas! 
 P Disini adakah orang yang khusus/ prefesonalis 
dibidang terapi hipnosis itu pak? 
 N Ada mas, untuk bidang terapi hipnosis itu pak 
Agus yang pegang, beliau berpengalaman, dan 
sekaligus dosen psikologi di UNS mas! 
 P Kalo boleh tahu, siapa nama lengkap beliau 
pak? 
 N Beliau bernama Drs H. Agus Mulyadi, Mpd, 
CHt, mas! 
 P Oalah iya pak, lalu kalau boleh tau apa saja pak 
visi dan misi terapi hipnosis disini pak? 
 N Visinya sebagai “Live Tranformation Center” 
yang artinya sebagai pusat pemberdayaan diri 
yang langsung ditangani oleh pakar hipnosis 
mas dan menjadikannya sebagai pusat 
konsultasi dan terapi dengan pendekatan 
hipnosis yang profesional. 
Sedangkan misinya ada tiga mas, yakni: 
Menyehatkan secara fisik dan psikologis. 
Membimbing menuju perubahan yang positif. 
Memotivasi pikiran dan membangkitkan 
keselarasan secara holistik. 
 P O Ya pak, untuk sementara itu dulu pak, bila 
saya memerlukan data tambahan, saya akan 
kembali menemui bapak, untuk wawancara 
kali ini saya ucapkan banyak terima kasih, dan 
mohon maaf apabila saya banyak salah kata 
pak! 
 N O iya mas, sama-sama 
 P Wasalamualaikum? 
 N Wa alaikum salam. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA KEDUA 
Narasumber  : Praktisi Terapi Hipnosis 
Agama   : Islam 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 2 
Kode   : W2, N2 
Peneliti  : P 
Narasumber  : N 
 
No PELAKU PERCAKAPAN 
1. P Asalamualaikum, pak perkenalkan saya Faris 
Jundi mahasiswa dari IAIN surakarta! 
 N Waalaikum salam, ya mas, ada yang bisa saya 
bantu? 
 P Begini pak, sebelumnya apa diperkenankan 
saya untuk mewawancarai bapak? 
 N Ya mas, silahkan! 
 P Begini pak, terkait dengan penelitian yang saya 
lakukan disini, saya ingin bertanya-tanya 
mengenai terapi hipnosis yang ada disini! 
 N O ya mas, silahkan! 
 P Apa itu terapi hipnosis pak? 
 N Terapi hipnosis itu ya satu terapi yang 
mengunakan alam bawah sadar seseorang mas! 
 P Bagaimana cara kerjanya pak? 
 N Cara kerja terapi hipnosis itu ya kita beri 
sugesti ke pikiran bawah sadar klien mas, pada 
saat klien sudah berada dalam pengaruh 
hipnotis yang kita arahkan! 
 P Biasanya untuk menangani apa saja pak terapi 
hipnosis itu diberikan? 
 N Banyak mas, bisa untuk pecandu rokok, 
phobia, stres, frustasi, tidak bisa tidur, sama 
orang pusing gagal cinta juga bisa mas! 
 P Sejak kapan itu pak ada terapi hpnosis disini? 
 N Sejak tahun 2012 mas! 
 
 
 
 
 p Bagaimana dengan terapi hipnosis dalam 
menangani kasus trauma KDRT pak? 
 N Ya hampir sama dengan proses hipnoterapi 
pada umunya mas,  cuman sugesti yang kita 
berikan saja yang nantinya akan berbeda! 
 P Lalu sugesti yang seperti apa pak yang akan 
diberikan kepada orang yang mengalami 
trauma KDRT pak? 
 N Yang pertama kita ajak dia lebih banyak 
bersyukur dengan nikmat yang tuhan masih 
berikan kepada kita mas, lalu yang kedua kita 
ajak supaya dia menjadi pribadi yang lebih 
ikhlas mas, ya supaya rasa kecewanya pada 
pelaku menurun atau bahkan bisa hilang mas, 
lalu sugesti yang terakhir kita ajak kalo kita 
adalah orang yang norml, tidak berlebihan 
dalam rasa takut dan juga tidak menjadi 
pendendam mas. 
 P Oalah, lalu adakah tahap-tahapan dalam 
melaksanakan terapi hipnosis pak? 
 N Ada mas, ada tahap pra terapi, lalu tahap terapi 
atau tahap inti dan yang terakhir tahap pasca 
terapi mas! 
 P Tahap pra terapi itu seperti apa pak? 
 N Tahap pra terapi itu adalah tahap dimana kita 
akan menjelaskan kepa klien mengenai apa itu 
terapi hipnosis, serta kita akan memberikan 
konseling juga mas! 
 P Lalu kalau tahap terapinya pak? 
 N Ya kalo tahap terapi itu adalah tahap inti mas, 
dimana kita akan memberikan terapi kepada si 
klien melalui alam bawah sadarnya, nanti 
untuk lebih jelasnya mas bisa lihat waktu 
praktik! 
 P O iya pak, insyalloh. Lantas bagaimana dengan 
gambaran tahap pasca terapi pak? 
 N Kalo tahap yang terakhir itu tahap-tahap 
motivasi mas! 
 P Oalah jadi begitu ya pak gambaran mengenai 
pelaksanaan terapi hipnosis ya pak? 
 N Iya mas, kurang lebih seperti itu, supaya lebih 
jelasnya nanti mas lihat langsung saja! 
 P O iya pak, sementara mungkin sampai disini 
dulu ya pak wawancaranya, saya sangat 
berterimakasih dengan informasi yang telah 
bapak berikan, dan saya mohon maaf pak, 
 
 
 
 
apabila ada tutur kata saya yang kurang 
berkenan dihati bapak! 
 N Iya mas, sama-sama. Saya juga minta maaf 
kalo informasi yang saya berikan kurang 
memuaskan! 
 P Sekali lagi terimakasih pak, Wasalamualikum? 
 N Wa alaikumsalam. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA KETIGA 
Narasumber  : RH (Klien 1)  
Agama   : Islam 
Wawancara  : 3 
Narasumber  : 3 
Kode   : W3, N3 
Peneliti  : P 
Narasumber  : N 
 
No PELAKU PERCAKAPAN 
1. P Asalamualaikum, ibuk perkenalkan saya Faris 
Jundi mahasiswa dari IAIN surakarta! 
 N Waalaikum salam, ya mas, ada yang bisa saya 
bantu? 
 P Begini buk, sebelumnya apa diperkenankan 
saya untuk mewawancarai ibuk? 
 N Iya mas, silahkan! 
 P Sebelumnya mohon maaf ibuk, saya mau 
bertanya mengenai tindak KDRT yang 
menimpa ibuk, apakah ibuk tidak keberatan? 
 N O ya mas, dak papa silahkan, tadi sudah 
diberitahu sama pihak klinik kok mas. 
 P Oalah iya sudah kalo begitu buk, bisa kita 
muali ya buk? 
 N Monggo mas 
 P Siapa yang melakukan tindak KDRT kepada 
ibuk? 
 N Suami saya sendiri mas, dia begitu galak mas 
sama saya! 
 P Perlakuan apa saja yang dilakukan kepada 
ibuk? 
 N Saya dipukul, ditendang dan caci maki dengan 
kat-kata kotor mas, “sedih mas, kecewa, seakan 
saya masih tidak percaya dengan apa yang 
 
 
 
 
menimpa saya, saya begitu mencintai suami 
saya, semua berubah begitu saja sejak suami 
saya berselingkuh, tiba-tiba dia menjadi orang 
yang kejam, saya dipukili, dikai kata-kata 
kotor, sampai-sampai saya sering tidak bisa 
tidur, melamun dan tiba-tiba menangis mas. 
 P Lalu ibuk hanya diam saja? 
 N Ya saya apa berani mas, suami saya keras, 
pernah beberapa kali mengancam untuk 
meceraikan saya! 
 p Terus bagaimana buk kelanjutanya? 
 N Semua bermula ketika penyakit mas muda saya 
kembali kambuh mas, suka main judi dan 
punya selingkuhan, akhirnya berdampak pada 
ekonomi keluarga mas, padahal anak saya 
kedua-duanya masih kecil mas, akhirnya pun 
yang saya takut-takut pun kejadian mas, kita 
bercerai mas!  
 P Lalu setelah perceraian bagaimana buk? 
 N Setelah bercerai saya pikir semua sudah selesai 
mas, tapi malah saya sering gak bisa tidur dan 
terbayang-bayang dengan perlakuan kasar 
mantan suami saya mas! 
 P Lalu bagaimana ibuk menyikapi hal tersebut? 
Apa ibuk hanya berdiam diri atau bagaiman 
buk? 
 N Semakin hari saya semakin takut mas, saya 
sempat berfikir kalo itu guna-guna dari mantan 
suami saya mas, lalu saya pergi ke rumah adik 
saya dan menceritakan ketakutan saya itu mas!  
 P Lalu apa yang ibuk lakukan dengan adik ibuk? 
 N Awalnya saya diajak kerumah kiai yang ada di 
desa saya mas, saya minta didoakan, memang 
awalnya cukup tenang sih mas tetapi hanya 
beberapa hari saja mas, selebihnya seperti yang 
awal tadi mas, saya kembali terbayang-bayang 
ulah mantan suami saya mas, baru kemudian 
saya diajak adik saya ke klinik Tri Sakti ini 
mas. 
 P Bagaimana dengan pelayanan yang ada disini 
buk? 
 N Pegawainya ramah-ramah mas, saya diajaki 
sholat, saya dikasih makan, pokonya nyaman 
mas. 
 P Bagaimana dengan terapi hipnosisnya buk? 
 
 
 
 
 N Saya sudah terapi 4 kali mas, dan saya merasa 
lebih tenang, awalnya memang saya takut mas 
soalnya banyak tetanga yang bilang dihipno itu 
pake sihir-sihir gitu mas, tetapi ternyata malah 
sekarang saya suka kalo diterapi mas, idum 
rasanya hati mas. 
 P Oalah begitu ya buk, ya sudah kalo begitu saya 
mengucapkapkan banyak terimakasih ya buk 
atas waktunya, mohon maaf kalo ada salah kata 
dari saya dan tidak berenan dihati ibu, semoga 
ibu lekas lebih membaik kondisinya 
 N Iya mas, sama-sama 
 P Ya sudah ibuk saya permisi dulu, terima kasih 
banyak. Wasalamualaikum? 
 N Wa alaikum salam. 
 
 
  
 
